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سمبرة الرصفى 


مازالت ظاهرة تعاطى المخدرات فى دول العالم کله موضحع 
الاهتمام بالنسبة للحكومات والسلطات الةانو نيك والتشريعية 
والبوليسية ٠‏ وما زالت موضمح الاهتمام بالنسبة لبعض 
الهيئات الدولية التى تعنى بشئون الصحة الاجتماعية ٠‏ 
وما زالت هذه الظاهرة من ناحية ثالثة موضم الاثارة والتساؤل 
من التناس بوجه عام ومن المهتمين بالطب النفسى والصحة 
العقلية والمشكلات الاحتماعية بوجه خاص ٠‏ 

غير أنه بالرغم من هذا الاحتمآم » وبرغم النشريعات 
المختلفة التى قصد بها الحد من انتشار هذه الظاهرة » وبالرغم 
من اهود الضخمة المحلية والدولية لكافحة زراعة المخدرات 
و تحضر ها والاتجار فيها الا فى الحدود الطبية والصناعية 
المروعة ٠‏ بالرغم من ذلك كله فلازالت هذه الظاهرة تأخذ 
شكلا مقلقا للناس والحكومات على السواء ٠‏ 


ولعل السبب فى القصور الذى يصيب هذه الجهمود يرجع الى أن 
الإهتمام الأكبر بهذه المشكلة انما ينصب فى المقام الأول على سطع المشكلة 
دون أعماقها * وعفى ميحاولة منم أعراضها ونشاتحها دون القضاء عٰی الأسياب 
والدوافع وعلي محاولة كف الناس عن التعاطى باتخاذ أساليب العقاب 
اک من اسالیب الوقاية والعلاج 


ومن ناحية أخرى فان أغلب البحوث العلمية فى محالات الطب 
النفسى والاجتماع وعلم النفس لازالت تهتم بالقدر الأكبر بالآثار المختلفة: 
المئرتبة على تنعاطى المخدر فى النواحى الصحية والعقلية والاحتماعية » دون 
الإهتمام الكافى بشراسة الظاهرة من حيث العلة والدافعم يموقف الانسان 
من الآخر أو المجشمح وموقف هذا الآخر آو المجشمع من الالسان ء ويعيارة 
أخرى فان الاحتمام لا يزال متعبا وبالغا بالنسبة للمخدر وآثاره أكثر منه 


ا 


بالنسبة للانسان المتعاطى ذاته وتر كيبه وتكوينه النفسى وموقفه من 
الحياة ٠.‏ 


وكتابنا هذا الذى لحن يصدده ان هو الا استمرار لبحثنا السابق 
فى مجال تعاطى المخدرات عن ظاهرة تعاطى المحشيش كظاهرة نفسية 
اجتماعية ٠‏ وقد كان ذلك البحث قاصرا على دراسة اشيش كمخدر 
باعتباره س كما تفصح الملاحظة والاحصاءات ‏ أكثر المخدرات شيوعا فى 
المجتمح المصرى ء ولا كائت دراستنا لظاهرة تعاطى المحشيش أول دراسة 
علمية فى هذا الصدد فى المجتمع المصرى » ولذدلك اضطررنا الى أن تكون 
هذه الدراسة شايلة لنواحی وجوانب مختلفة بالمخدر وخصائصه م 
ناحية » كما.تتعلق بآثاره المختلفة على جوانب الشخصية من ناحية أخرى 
وبخاصة فيما يتعلق بالصورة الاكلينيكية السيكلوجية للمتعاطى فى بعضر 
جوانبها العقلية الوجدانية وفى بعض ال جوانب المتصالة بالعلاقة بالآحر 
كالنشاط الجنسى والانتاجى والسلسلوك الاجرامى ٠‏ وانتهينا فى ذلك 
اليحث من تكوين صورة عن شخصية 'تعاطى الحشيش مبينين بعض الخصائثصر 
والسمات والعوامل التى تكو نها وتدفع اليها ٠‏ 

ان الصورة العامة ليحشنا عن اشيش بمکن أن توصف انها صورڌد 
عامة شاملة قصد بها أساسا معرفة الأبعاد المخثلفة للمشكلة ابتداء من حجم 
المشسكلة الى مفهوم الادمان الى بعض الجوانب النفسية الاجتماعية الهامة . 


أما دراستتا هذه فقد رأينشا وجوب الانتقال من البحث فى المخدر 
وآثاره المختلفة على الانسان الى البحث فى الانسان نفسه الذى بتناول 
المخدر » ومن تم يصح السؤال الأاساسى هذه الدراسة والمحور الذى تدور 
حوله هو : من هو مدمن الملخدر أو متعاطيه ؟ وبعبارة أخرى ما هى 
سيكلوجية المدمن ؟ ما هو البناء النفسى الذى تقوم عليه شخصية المدمن ؟ 
ها هی الذات عند هذا المدمن ؟ ما هى الصورة التى برى المدمن ذاته 
عليها ! ما هى العلاقة بين الذات عند المدمن والموضوع ؟ كيف برى العالم 
من حوله ؟ كيف تبدو هذه العلاقة بين الذات والموضوع فى انعكاسها 
ونتاٹجها عل علاقات المدمن المختلفة فى الجنس والزواج والعمل والانتاح ؟ 


ومن ناحية آخرى ما هو الدور أو الوظيفة التى تؤدبها عملية التخدور 
فى التخيير المؤقت لهذا البناء النضسى للمدمن بحيث يصبح مرغوبا فيه عل 
عحذا النمو اللهوى الذى تنسم به رغبة المدمن فى التخدير ٠‏ ومن هذإ 
التغيير أيضا فى البناء النفسى وعلاقات المدمن بنفسه وبالآخر قد تستطيع 
أن تقف عل تكوبن هذا البناء وديناميناته المختلفة . 


و بالا جا ية عى سال کہ الدراسة ومحورحا ٤‏ يمکن أن بکون ذلك 
اجابة أخرى فى نفس الوقت على السؤال الذى طالا ثردد ليس فقط على 
آلسنة العامة من التاس حل بفکرون فی هذه الظاهرة وحي تواجههم 
مشسکلاتها يبن من بعرفون ومن لا بعرفون من الناس » وانما هو نفس 
السؤال الذى لابد وأن يتردد فى أذهان الباحثين وبغض النظر عن نقطة 
الاهتمام ومر كز الثقل فى بحا هم ٠‏ هذا السؤال هو : لاذا بتعاطى 
التاس المخدرات ؟ ولاذا يتعاطى البعض منهم هذه المخدرات دورن البعض 
الآخر ؟ ثم لاذا يستمر بعض الناس فى تناول المخدر وبتأثر رغبة قوية 
غلابة بينما لا يستمر البعض الآخر ولا يشسعر بهذه الرغبة الملحة بالرغم 
من تحر ننه للہمخدر ولفترة قد تقصر أو تطول من الزمان e‏ 

هذا السؤال بقودنا بألضرورة الى السحث فی الانسان المدمن وفى بناء 
شخصيته وتكوينه وعلاقته بالآخر » حتى يمكن الوصول الى الاجابة التى 
تفرق بي الفرد المستعد للادمان وس غيره ممن لا يقعون فى ممارسة هذا 
السلوك مح تشسابه الظروف والأحداث ٠‏ 

ولهذا كان السحث فى الانسان المدمن أمرا جد درا بالاهتمام قى محيط 

ولهذا کائت سبكلو ية متعاطی المخدرات هى المحور الأاساسى الذى 
دور حو له دراستنا هلم + 

ما عن سب اختيارنا للأفيون كموضوع ادمان لدى بعض الفثات فان 
ذلك رجح ال عدة آمور 

أولا س ان طموح الباحث ‏ فى الدراسات الأكاديمية - من الضرورى 
آن بكون محدودا حتى تتوفر المستويات المطلوبة ٠‏ 

انا س ان الأفيون ومشتقااته وخاصة الهبروين والمورفين هو المخدر 
الثانى بعد الحشيش من حيث شيوع استخدامه لأغراض مزاجية تخديرية ! 
وهو أمر واضح تبعا لما تقول به احصاءات مكاتب مكافحة المخدرات فى 
أنحاء الجمهورية ٠ )١( )۲١(‏ 

تالا ى لاأننا ثناأاولنا موضوع الحشيش بالدراسة فى بحث سابق 
نشر فی طبعة تانیة عام ٠ )۲١( ۱۹۸٩‏ 


)١(‏ کان ذلك رآینا ‏ ولا یزل ‏ وھا هی الوفائم تسرع بأحدات جسام اذ يتزايد 
معدل التشار الهيروين ( الذى يستخلص من الآفيون ) وصو ما الزمنا بان نتشر دراستدا 
صله مدر کې خطررة الظاحرة غل المستو بين : الفردى والمجثمع الذى يصنعه آبتاء أصحاء ء 


۵ 


كما أن طبيعة هذه الدراسة التى تتناول أعماق سيكلوجية المدمن 
اقتضى اللجوء الى منهج التحليل النفسى فى معالجته والى استخدام وسائثل 
وأدوات أكثر صلاحية فى الكشف عن أعماق الشخصية ٠‏ وأخيرا فافيا 
دهذه الدراسة نكون قد ساهمنا بجهد متواضع بغطى جوانب مختلفه فى 
محال البحث قى سيكلوحية تعاطى المخدرات : 


الفصل 
الأول 


ادمان الأقبر ن 
تار بخه وآثاره اګحنلفه 


معنی المخدر وتاربخه : 


تعتبر كلمة مخدر ‏ فى اللغة العربية أكثر دقة ودلالة من الكلمة 
المقابلة لها فى اللغة الفرنسية والانجايزية gع۲:7‏ لإآن هذه الكلمة 
الأوربية تعنى من الناحية العلمية - العقار أو أى مادة يستخدمها الأطباء 
فى علاج الأمزاض » آو الباحثون فى الأمراض أو فى مجال فسيولوجيا 
الكائن الحى ٠‏ ولكن كلمة عقار فى الوقت نفسه ‏ تستخدم بمعنى المخدر 
ذى الخصائص المعروفة من تنبيه أو انهياط › كما يرتبط استعماليا بالوصمة 
وعدم القبول من حيث هى مواد ضارة بالفرد وغير مقبولة احتماعسا ٭ وحکذا 
نجد لها معنيين فى اللغات الأجنبية » بينما فى اللغة العربية يفرق بين 
الدواء أو المستحضرات الدواثية وبي المخدرات فالأولى تستخدم اشتخداما 
يقصد به العلاج والبحث بينما تستخدم.الثائية اسعخداما سيا لآثارها 
الضارة بدنيا واجتماعيا ولانها فعل أو سلوك مرفوض من المجثمع الكبير ٠‏ 
وهكذا رى أن اصطلاح مثعاطى أو مدمن المخدرات اصطلاح يطبق فحسب 
على الذين بستخدمون أنواعا معينة هن المواد تعشبر - سسواء عن حقيقة 
أو وسم س مر نبطة بقيم ستلبية ضار ۰ 


والمخدرات عموما هى كل مادة طبيعية أو «ستحضرة » من شانها 
اذا اسشتخدمت فى غير الأغراض الطبية والصناعية الموجهة ‏ قد 
تژدى الى حالة من التعود أو الادمان يضر بالص-لحة النفشسية للفرد . 
والجماعة ۰ ۲٣(‏ ف١)‏ ر 


استخدامها کمادة خام أو مستحضرات طبية يعيدا عن الاشراف والتوجيه 
الطبى ۰ 


ري) المرف ف بين اقواس المراجع الختصار كلمة فقسل ٠‏ 


ويستخرج الأفيون من نبات معين ينتمى الى عائلة البوبى ويعرف 
باسم الجشخاش كما يطلق عليه اسم ( أبو الثوم ) Papaver Soniferue‏ 
وهى تسمية لانينية قديمة ترجمت بأبى النوم . ولازال هذا الاسم معروفا 
فی مصر حتی الآن ٠‏ 

والآفيون الطازح يبدو ناعما لزجا مطاطا خفيف اللون . وبعد فترة 
من الوقت يصبح صلبا ينيا يميل الى السواد ٠‏ وله رائحة خاصة والآأغلب 
أن تكون كربهة ومذاقه شديد المرارة (١ا) ٠‏ 


ونبات الأفيون صالح للزراعة فى معظم بقاع العالم . غير أنه يجود 
فى بعضها » وأشهر البلدان الئى تزرعه وتصدره هى الهند وتركيا وايران 
و دو حوسلافيا وكذلك آفغانستان وکشسمر والباكستان والصين وبورما 
والهند الصينية وكوريا والمكسيك والأرجنتين ء٠‏ هذه البلدان عرف عنها 
زراعته وتصديره لآغراض مختلفة » وبعضها كانت تزرعه بكميات كبيرة ٠‏ 
الا أن بعضها الآن حرمت زراعثه ونظمت تجارته واستعماله طبقا للاتفاقات 
الدولية (١ا٠ء١) ٠‏ 


والأفيون كان يزرع فى مصر فى بعض مناطق الصعيد الى آن صدر 
قانون بحرم زژراعته فی عام ٩‏ . وان کان يعض زارعیه استمروا دی 
زراعته من الوقت بأاسثخدام الحبل اللمختلفة حبث کان بزدع متفر قا و سط 
قول الذرة والقصب حتى لا بظهر لعيون رجال المكافحة وكانوا فضلا عن 
ذلك بقاومون رجال الضبط مقاومة شديدة وباستعمال الأسلحة النارية 
المختلفة حتى لجأت الحكومة الى استخدام الطائرات فى الكشف عن مزروعات 
الأقيون من الجو والتعرف على آزهاره البيضاء والأرجوانية ومن تم تحدد 
أماکنه وبهاجم أصحابه * وقد نححت مكافحة زراعته الى حد كبر t‏ ولم دعا 
يتعد مساحة المضبوط منه فى السنوات الأخرة فدانين فى الأتوسط أو أقل 
من ذلك )٠۰١(‏ ۰ 


ويرجع اهتمام تعض الدول بزراعة الأفيون وانشاحه وعلكم نعاو نها 
دولےا فی الاشراف على هذا الانتاج ‏ الى آنه بعتير مصسدرا ضخما من 
مصادر الدخل هذه الدول > كما پس اهم انتأاحه و دصدك در د گی تمسو دل 
حكوماتها . ونتيحة لذلك فان الجهود الدولية لضبط هذا الاشناح وتوجيهه 
مسار ببطء شديد » وکل المعاهدات والاتفاقات الدولية التى تمت منسذ 
عام ۱۹١۲‏ حتى الآن والتى يشسترك فيها أو فى بعضها احدى وسبعون دولة 
جميعها تهدف الى الوصول الى طريقة للتحكم المطلق فى عمليات الانتاج 
والتوزيع للأفيون » ومع ذلك فان الحل النهاثى لهذه المشكلة لم تصل اليه 


الدول بعد ٠١‏ ولعل ذلك بر جع الى ما سبؤدى اليه الحل من ارتباکات 
واضطرابات اقتصاد دة عند الدول المنتحة والتى تعتمد ق دخلها ومیزانياتها 
على انتاج الأقيون وتصديره ٠‏ 


تاربخ تعاطى وادمان الآفيون : 

نكو أن الانسان ‏ منذ عصور ما قبل التاريخ - وهو فى سعى 
دائم للبحث عن أى طريقة يجعل بها حياته أكثر قبولا وأكئر لذة » وفى 
نفس الوقت تلطف وتقلل المتاعب التى تصاحب ‏ بالضرورة ‏ الوجود 
الانسانى . 

ولا شىك أن دوافع الانسان للسعى والنشاط فى هذا الطريق قد حقق 
للبشرية كشرا جدا من الأمور الرائعة التى تريحه وتخدم حياته وأغراضه 
وحاجاته المختلفة فى الميادين الفيزيقية والفنية والتشكنولوجية والعلمية 
بصفة عامة » هذا مع افثراض أن الحضارة والمدئية الانسانية الحديثة جميعها 
سليمة وصحية ومفيدة من وجهة نظر الصحة الثفسية الاجتماعية ٠.‏ 


ولكن بالرغم من فوائد وخدمات هذه الكشوف والتجارب الانسانية 
الا أنها قدمت للمجتمع البشرى بعضا من العقاقير أو المخدرات التى لها 
القدرة على استيعاد الانسان بصورة ليست معروفة فى أى قوة أخرى . 
وهی مخدرات الادمان والتى من نها الأفيون ۰ 


واكتشاف المخدرات ليس شيا حديثا فى عمر البشرية » وان كان 
بعض أشكاله آو بعض طرق استخدامه ولعاطيه يعثبر نتاجا حدينا للبحوث 
الطبية والفارماكولوجية * وع أب حال قان ٿلاثة من هذه المخدرات الخطرة 
وهى الأفيون والجشيش والكوكايين قد عرفت للائسان منذ عصور موغلة 
فى القدم الى الدرجة التى يمكن آن بقال فيها انها عرفت منذ العصر 
الحجرى للانسان ٠‏ وجميعها مواد نباتية طبيعية ٠‏ ( ۷۶ ص ؟) ٠‏ 

واكتشاف المخدرات بالنسبة للمجثمعات البدائية قد تم عن طريق 
الصدفة أو المحاولة آو الحطاً ٠‏ ولا شك أن اكتشاف هذه المخدرات قد 
صباحبه الكشر من اخساثر › ولكنه مع ذلك قد قدم هذه المحثمعات البدائية 
وغيرها من المحتمعات المد بشة خدمات ووظاٹف ذات قيمة وبخاصة فی مجال. 
التطبب الشعبى والطب الخديث ٠‏ 


وأنظرا لطبيعة الآديان البداثية التى تقيم على السحر والارواح للك 
تتجه الأقوام البدائية الى تعاطى المخدرات من أجل الأغراض الديئية 
اساسا ٠‏ فهم ينعاطون المخدر للق حالات من التخدير تتدراوح بين السبات 


۱۹ 


الام والنشوة الفيفة › اعتقادا منهم بأن هذه الحالات تسهل لهم الاتصال 
بعالم الروح أو بالقوى الانسانية الرفبعة ٠‏ ولیس تعاطى المخدرات قاصرا 
على الجماعات الدينية وسحرة التطبيب والعلاج » وانما يشسمل الآفراد 
العاديين وفى بعض المناسبات يكون التخدير جماعيا ٠‏ 


وبعض المخدرات فى هذه المجتمعات البدائثية يستخدم لتحقيق 
الشجاعة والقوة كما هو الحال فى الك وكايين » بينما يستخدم البعض الأخر 
لمقاومة أو منع أو تبك آلاف المحرمات التى تتعامل معها هذه الأقوام ۰ 


وبالاضافة الى هذه الوظائف الدينية التى تقوم بها المخدرات توجد' 
أيضا الوظاثف الطبية العلاجية وبخاصة بالنسبة للأفيون الذى عرف عنه 
منذ آلاف الستين خاصية التهدثة وتسكين الألم عن الشسعور بالرضا 
والراحة ٠‏ وقد ذكر الأفيون ضمن قاثمة الآقراص الطبية للآشوريين فى 
تاريخ يرجع الى القرن السابع قبل الميلاد » ولم يقتصر ذكره على مرة 
واجدة » وانما تردد ذكره اثنان وأربعون مرة ضمن قائمة تحتوی على . 
ماثة وخمسة وعشر عقارا طبيا جميعها من أصل باتى ٠‏ وهذا يدلنا على 
أن الأفيون عرق تماما كعقار حتى فى تلك الأزمان الغابرة من التاريغ ٠‏ 

كما عرف الاأفيون كعلاج ودواء لكثير .من الأمراض لدى المصر ين 
القدماء منذ القرن السادس عشر قبل الميلاد وذلك من القوائم الطبية المخالفة 
التى ذكر فيها ٠ء‏ كذلك عرفه الفرس واليونان القديمة واستخدموه. 
طبیا (۷۸) ۰ 


وعلى هذا ولعهود قريبة جدا کان الافیون فی آی شكل من أشکاله 
دواء رئيسيا لكشر. من العلل والأمراض - لأنه خلال القرون الطويلة كان 
من الطبيعى عندما تجهل البشرية آسباب المرض - آن يركز الأطباء اهتمامهم. 
بالأعراض وآن يلجأوا للأفيون كوسيلة لتخفيف الألم والمتاعب التى تصاحب, 
معظم الأمراض والاضطرابات ٠‏ 

ولازال تعاطى. الآفيون حتى الآن وعند كشر من الشعوب يستخدم 
فى العلب الشعبى كعلاج لكشر من الأمراض كما هو الحال فى. الهند وشعوب 
شرق آسيا وجنوبها - وبالنسبة لمصر وخاصة فى ريف الصعيد لازال أيضا 
الالام : حالات الاسهال والدوستتاريا والرشسح وآلام المغاصل واآلام 
الروماتيزم وآلام الأسنان والبرد والرعشة والمغص يي ٠١‏ حذا فضلا عن 


(Kk)‏ هذه المعلرمات مستقاة هن البحث الميدائى لهذه الدراسة ومن دراسة الياختث 
السابقة (ظاعرة تعاطی 1 8 1 


۲ 


التعاطى لأغراض.الكيف وتحقيق الشعور بالنشوة والر:اجة وحمل العمل 
الادمان ٠‏ ) 


وبينما عرف الافيون فى أوربا - كدواء - على الأقل منذ عهد المسيح ؛ 
الا أن انتشار استخدامه کمخدر ادما نى ظهر فى بداية القرن التاسع عشر 
عندما استوردته لأوربا شرکة الهند الشرةقية على نطاق واسع ٠‏ كما بدا 
استخدامه آيضا فى هذا التاريخ فى المستعمرات الآمريكية ثم أصبح معروفا 
وشائع الاستعمال فى معظم بلاد العالم )۲١(‏ » وان كانت درجة شيوعه 
مختلفة بین کل بلد وآخر تبعا لدرجة القبول الاجتماعى بالشسببة للمخدر 
وتبعا للمزاج العام ونوع الشخصية القومية فى كل يلد ٠‏ وسنبين هذه 
النقطة بعد أن نعرض لوضع الأفيون فى التصنيف الفارمالوجى للمخدرات . 


الآفيون فى التصنيفات الفارماكولوجية : 


حتی الآن لازالت تشار بعض اللافات _ وان كانت فرعية ‏ بشأن 
تصنيف المخدرات من وجهة نظر البحيث الغارماكولوجى » الفسيولوجى . 
واتعتبر المواد المخدرة أكشر العقاقر موضعا للخلاف نظرا لدخل عوامل 
عديدة فى الظاحرة الفسيولوجية والسلوكية المرتبطة بتعاطى المخدر . 
فتعاطى المخدر ليس مجرد تناول مادة معينة لها خصائص وآثار معينة 
يمكن ضبطها وتحديدها معمليا وتجريبيا ٠‏ ويرجع ذلك لأن تعاطى المخدر 
تتدخل فيه عوامل نفسية واجتماعية بالاضافة الى العوامل الفارماكولوجية 
والفسيولوجية الحاصة بالمخدر ء ولذلك م تعد ظاهرة تعاطى المخدرات 
حديثا _ طاهرة فارماكولوجية فسيولوجية أو طظاهرة طبية كما كان ينظر 
اليها من قبل وانما أصبحت ظاهرة سيكوفسيولوجية واجتماعية فى نفس 
الوقت . 

وعلى هذا فان صعوبة التصنيف الدقيق الاسم ترجع الى تدخل 
عوامل عديدة فى ظاهرة التعاطى وآثارها ومن ذلك شخصية المتعاطى 
واثركيبها الأصلى والالة المزاجية قبيل التخدير » ونوع المخدر ودرجة 
تخديره » وطبيعة التخدير نفسها من تنبيه واثارة أو تهدئة وانسکن > تم 
صلة المخدر بالاحثمال والاعتماد وكذلك كمية المخدر وطريقة تعاطيه 
فالتعاطى بالغم يختلف فى تأثره عن التعاطى بالمقن > والتعاطى تدخينا 
يختلف أيضا فى نأثيره عن التعاطى بلعا أو أكلا ٠‏ كذلك فان التعاطى 
نحت نأثير ظروف وعوامل من القبول الاجشماعی بختلف عنه تحت ظروف 
تنطوى عل التحريم والعقوبة والزراية والتحقير ٠‏ 
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وبالرغم من وجود خلافات فرعية بين الباحثين من علماء الفارماكولوجيا 
والتأثرات الأساسية المتميزة لکل منهما ( ۳٣‏ » ۸۰ف ۲ ل): 


٠ س مخدرات مسكدة مهدثة مهبطة ومحلية للنوم‎ ١ 
. مخدرات منيهة أو منشطة‎ ٣ 


ويتدرج الآفيون ضمن المجموعة الأولى بمستحضراته المختلفة التى 
تشسمل الأفيون فی شکله الخام والمحبب والمودرة والسائثل الى غار ذلك من 
أشكال استحضاره المختلفة ٠‏ كما تشمل أيضا مشستقاته المختلفة والتى من 
آھمها ما یعرف باسم المورفين والهيرو ين والكوداين ٠‏ 


وهناك بعض آنواع المخدرات التى تندرج ضمن المجموعة الأول ولها 
نفس الصائض الا نها ليست من أصل أفيونى كما أنها لا تحدت حالة 
الادمان المعروفة في المخدرات الأفيونية ٠‏ ومن هذه المخدرات جميع م ركيات 
حمض البار بيتور يك Barbiturates‏ والىرومیدات 


أما المجموعة الثانية فان خصاتصها الأساسية عكس خصائص الاأرلى 
لأنها 'تطرد النوم وتزيد من الشنبيه العصبى * وآهم مخدرات هذه المجموعة 
ما يعرف باسم الك وكايين البتنزدرين والمسسكالن وغير ذلك من عشرات 
المستحضرات الكيميائية اللحديثة ( ۷٤‏ ف۲ ) ٠‏ 

والذى يعنينا ابرازه والتآكيد عليه هو أن الأفيون من المخدرات ذات 
خاصية التهدثة والتسكين والانهباط والمساعدة على تحقيق النوم ٠‏ 


.وقد عرفت خاصية التسكين وتخفيف الآلام وجلب النوم منذ آلاف 
السشيل ‏ كما ذکر نا وشار اليه بوضوح کی التواريخ الطبية للك 
العهود ٠‏ ومن ذلك ما انشير اليه تواريخ حومير وفرجيل عن نبات البو بى 
مجلب السرور والنوم وذلك متذ خمسة أو ستة آلاف سنة قبل 
المسیح ( ۲۸ ص ۲٩۹‏ ) 


و تفصح الدراسات الفارماكولوجية الفسيولوجية التحر ية الدينة _ 
عن نفس هذه النقطة بأآن الأفيون يؤثر على المحهاز العصبى الركزى وذلك 
بخلق حالة من الاسترخاء النى تنتهى بالنوم » وهو نوم عميق وكثيرا 
ما کون فلا من الأحلام ٠‏ هذه الالة يعبر عنها المدمن-ون بقو هم أنهم 
بشعرون بالنعاس فى حالة التخ دير ( ۸۰ ص ٤٤‏ ) ۰ ( من نشاڻج 


NE 


الدراسات التحر ية على الانسان والحيوانات بمستشفى لكسنجتون 
بالولايات المتحدة الأمر بكية ) 

ولعل هذه الخصاتص المتعلقة بالتهدئة والتسكين والاسترخاء وجلب 
المرح والنوم التى يتمين بها الافيون وكذلك اللمشيش ‏ تفسر لنا سر 
(نتشارها فی بعض لدان العالم دون اليعض الآخر ۰ فتعاطی المخدرات 
أكثر انتشارا قى بلدان الشرق عموما من تعاطى الخمور » والعكس صحيع 
فى البلدان الأوربية والأمريكية > والشسعب الأول يفضل الخدرات عن 
الحمور مع توفرها وعدم تحريمها ٠‏ 


هنا دو ان اختبار ذو معي من المخدر أو اختيار الخمور وانتشار 
هذا أو ذاك فى شكل ظاعرة اجتماعية عامة فى بلدان معينة ‏ يدل عل 
اتصالها بالمزاج العام آو الشخصية القومية للجماهير التى تنتشر فيها 
وذلك على اعشبار أن المخدرات أو الخمور تؤدى وظيفة معينة فى ارضاء 
حاجات التعاطن يما بوكد معالم الشخصية العامة ويتفق دع الناء 
الاجتماعى والحضاریى وما بينطوى عليه من نظم دينية واقتصادبة وطبقيبة 
وآخلاقيات وعادات وتقاليد جماعية ٠‏ 


ففى بلدان الشرق وفى ظل الحضارات الشرقية التى تعطى للحياة 
الدنيا الائسانية قيما واعشبارا أقل مما تعطيه المحتمعات والحضارات 
الغربية * وفی الحضارات الشرقة التي تومن بالقضاء والققدر والغبب 
والياة الآخرة التى تفوق الحياة الدنيا متعة وثراء وراحة ٠٠‏ والتى ترى 
فى اأهدوء والقناعة وراسحة البال مشلا أعلل ٠٠١‏ فى ظل هذا النموذج 
الضارق, للأسان رصبم اطي يرن او الشيفن ٠‏ كر ادنا م 
الحمور باعتبار آن من خصائصه خلق هذه المالة من الهدوء والشعور 
بالراحة والشبع والقداعة والاسترخاء وعدم التهافت على مطالب الانسان 
مادية أو غير مادية ٠‏ وبالتالى يصبح تعاطى هذه المخدرات أقل وصمة ‏ 
كما قد يلقى بعض القبول الاجتماعى من بعض الحضارات الفرعية وبعض 
الفات أو الطبقات داخل تلك المجتمعات العى تأاخذ فيها تلك السمات 
المحضار ب صورة ا نقاء وآکثر حدة » وخاصة اذا كان الشخدير بالأفيون 
أو اشيش عل من حرمان الحباة ومشتقاتها شيا مقبولا يسررا للدين 
بكابدونها ٠‏ فمن أهم تآثيرات الأفيون - كما سنرى بعد قليل - حالة 
الشسعور دالهدوء العقلى والصفاء وما عبر عنه بهدوء البال _ ليس هذا 
فحسب وانماً بالاضافة الى ما يجله للشخصة من شعور دالانفصال عن 
اأوحود » والشعور بالكيان والشبع والرضا ء وكلها حالات ومت.اعر 
تتفق مح النموذج المئالى للانسان الذى يعيش فى حضارة شرقبة دينية 
قدریه ۰ 


وعلل هذا فاننا تنجد أن نسبة كييرة فى المحشمعات الشرقية تقبل 
تعاطى الأفيون أولا لاآنه ‏ كما بينا - ببرز عند متعاطيه تلك اللخصاٹص 
المرغوبة حضاريا وتقليديا ٠‏ 


وعلى العكس من ذلك نجد أن الحضارة الغربية » وأغلب الجماعات 
الاجتماعية فيها لا تعترف بالآفيون أو الحشبيش أو بتعاطيه كسلوك مقبول 
وذلك أولا بسبب أن الآثار التى بجلبها على الناس ليست بالاتار المغالية 
بالشىسة للمزاج العام أو الشخصبة القومية ٠‏ فمحتمعاتٽت الحضارة الغربية 
تنظر الى الأفيون على آنه بجعل متعاطيه انسانا لينا »> سهل الانقياد متراخيا 
نعسانا » کما تتردد أوصاف البلادة وعدم الحيلة وسسوء الند بار والنفاحة 
وعدم تحمل المسثولية بالنسبة لمدمنى الأفيون ٠ )٠٠٠١(‏ ومن ناحية آخرى 
فقالحضارة الغربية ترى الئل الأعلى فى الشخضية القوبة الفعالة العدوانية 
الطموحة التى تستطيع اللحصول على كل شىء . 

ولا كان الآفيون لا يحقق أو يبررٌ على الأقل يضخم هذه الحصائص 
المطلوبة فى الشخصية القوية لذلك لا يشيع استخدامه كى نطاق هذه 
الحضارة كما يشيع فى الحضارة الشرقية » ولذلك تص بح الخمور اكش 
جاذبية واكشر شيوعا بالنسبة لهذا النموذج الحضارى » على اساس آن 
لمر تثر الدوافع العدوانية بينما الأفيون يكبت العدوان ٠‏ وبصور 
هذه الالة أحد الباحثين بقوله : ان مدمن الحمر يتعاطى حاجته منها 
ویعود الى بيته فيضرب زوجته » بينما مدمن الأفيون بعد آن يصل الى 
التخدير المطلوب يعود الى بيته فتضربه زوجته )٠٠(‏ . 


طرق تعاطى الأفيون : 


يمتص الأفيون عن طريق الرئنين » وكذلك من خلال الأجهزة المحدية 
المعوية وذلك تبعا لطريقة تحضيره ٠‏ وهو لهذا قد يؤخذ تدخيدا كما يؤخذ 


عن طربق الأكل آو'البلع » وكذلك بؤخذ عن طربق القن ۰ 


ويقرر الفارماكولوجيون أن تعاطى الأفيون ‏ كمادة خام ‏ وفى 
تحضبراته المختافة حتى لو كان التحضير مركزا عن طريق الغلى . فانه 
مع ذلك يعتبر أقل تاثيرا على الجهاز المركزى أو على القابلية للادمان من 
المررفن وحو أحد مستحضراته الفارماكولوحية القوبة الذى بؤخذ عن 
طر بق الحقن ٠‏ ولعل ذلك ما ببرر عدم وجود حالات ادمان ضخمة تشذاسب 
مح ضخامة انتشداره وشيوعه س الشعحب الصينى قىل الشحر در * وقد 
وجد أن كشرا ممن كانوا يتعاطون الاأفيون بين الشعب الصيتى ‏ وخاصة 
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عن طريق التدخين - لم يكونوا مدمنين بالمحعنى السلمى الدقيق لفهوم 
الادمان ۸١ ( ٠‏ ص ١۷‏ ) ° 

وفى المجال الطبى تؤخذ معظم المخدرات سواء أفيونية آو غير 
أفيونية عن طريق الفم أو عن طريق القن ٠‏ فاذا أخذت - فى هذا 
المجال عن طریق الفم - نؤخذ فی شکل محلول آو فی شکل أقراص 
تعطى للمرضی تحت الاشراف الطبى الدقيق ٠‏ كما يفضل تعاطى 
مستيحضرات الأفيون عن طريق القن فى العضل أو تحت الجلد فى الحالات 
الثى تحشاج ال تسكن سر یح للألم > آما الحقن عن طريق الوريد فانما 
بستخدم فى الحالات الطارئة والضرورية وذلك لفاعليهة المخدر المباشرة 
والسريعة اذا اتصل بالدم مباشرة ٠‏ 


ولذلك كان تعاطى الأفيون عن طريق التدخين اقل طرق التعاطى 
تارا ٠‏ ولذلك أآيضا فانه لا يجوز تعاطى آى مخدر وبخاصة الأفيون 
ومشستقاته عن طربق الحقن _ فى غير الاشراف الطبى الدقيق حتى لا تحدث 
حالة الادمان السريع بالنسبة للمستعدين لهذه الظاحرة ٠‏ كما أن احتمال 
خطر الادمان ‏ من ناأحية آخرى _ يصبح ضثيلا اذا كان التعاطى تحت 
اشراف معالج على علم وفهم ودراية سيكلوجية بشخصية المريض » هذا 
بالاضافة الى الاشراف والدقة التامة فى اسشخدام المخدر كعقار علاجى 
لبعض الالام أو الأمراض ( ۷٤:‏ ص ٣١‏ ) وعلى العموم فان استخدام 
الأفيون - حتى فى المجال الطبى - ينبغى أن يكون على لحو من الدقة 
والاشتار الشد رد »> وفى فشثرات قصرة من الزمن كلما آمکن ذلك حثی 
لا يتسبب العلاج به فى خلق حالة من الادمان تؤدى الى تعقيد الءالة 
و#حتاج ای علاج ٠ن‏ نوع خر قد بطول أمده ۰ ومن الطبيعى فی هذا 
الصدد أن تحدث حالات ادمان من بين الذين بيعالحون بالمواد الأفيوئية 
أمراضهم وآلامهم المزمنة والتى لا يعرف لها علاج سوى التسكين عن طريق 
الأفيون ٠‏ غير أن هذه الحالات غالبا ما يكونون من ذوى الشخصيات 
المسشعدة أصلا للادمان قبل أن يصابوا بأمراضهم وآلامهم ٠‏ فقد وجد 
أن كرا من هذه االات تكف عن استخدام المخدر بمجرد زوال ما يعاو ذه 
من مرض أو ألم ( ۸٩‏ ص ۲ ) آما الذين يستمرون فى التعاطى بالرغم 
من زوال المرض ٠»‏ فانما يكذبون على انفسهم وعلى المعالج لكى يتخذوا من 
الألم أو المرض مبررا وذربعة مواصلة اللعاطى وهذا يعثى إالدور الهام 
الذى قوم به البثاء النفسى للشخصية فى ظاحرة الادمان على المخدرات ٠‏ 


أما فى غير المجال والاشراف الطبى حيث بيستخدم الأفيون من أجل 
'اشباع حالة الاعثماد الانفعالى آو السيكلوجى من لاحية والجسمانى من 
ناحية أخزى » فاننا نجد طرقا عديدة لتعاطى هذا المخدر ٠‏ 


تعاطى الأفيون - ١۷‏ 


والمخدرات فى هذا المجال تستخدم لدى أغلب المدمنين استخداما 
داتیا > آى آن المدمن حو الذى يتولى ينفسه تحضير المادة المخدرة واتجهيزها 
وتناولها سواء عن طريق الفم أو عن طريق المحقن ٠‏ ولكن ذلك لا يملع 
وجود بعض الأماكن وهى عادة ما تنكون بعيدة عن العمران » أو رقابة 
البوليس » فيها يتولى تاجر المخدرات حقن المدمنين بالأفيون بطرق بدائية 
لا تتوفر فبها اعتمارات النظافة زالصحة ۷٤ ( ٠‏ ص ۲۲ ) ٠ء‏ وعادة ما يكون 
المدمنون الذين يلجاون الى هذه الطريقة من تلك الالات التى وصلت 
الى درحة عالية جدا من الادمان كما يكونون غالبا متدهورين تاحورا 
شدیدا من جمیع النواحى الصحية والنفسية والاجتماعية ٠‏ وحذه الطريقة 
معروفة فى مصر وان لم تكن شائعة شيوع التعاطى عن طريق الفم . 
وبنظر المدمنون المصريون عامة الى هذه الطريقة بشىء من الاستنكار 
ويعانبرو نها طريقة مدمرة لا يلجا اليها الا كل من ساءت أحواله ولا يرجى 
منه آمل أو ششاء )۲٣(‏ ۰ 


أما تعاطی الأفيون عن طر بق التدخي بواسطة السجائر أو الغليون 
أو النرجيلة ‏ فهى طريقة غير معروفة فى مصر وشاثعة بل وتعتبر احدى 
الطرق اساسة خاصة ف فف لدان ترت :وحرق اسنا کايران 
والهند واليابان والصين قبل حرب التحرير )٤١( ٠‏ كما أن تعاطى 
الآفيون عن طريق التدخين معروف فى بعض مناطق الولايات الماحدة 
الأمريكية الثى تنتشر فيها الجالية الصينية (۷۸) ٠‏ 


وانعتبر طربقة التدخن _ كما بستفاد من نار تح المشكلة فى الشعب 
الصينى - أقل ضررا من تعاطى الأفيون عن طريق المحقن سواء كان خاما 
أو مستحضرا فی الشكل والمادة المحروفة اسم المورفينل * ویرجع ذلك. 
الى التر كيز فى المادة المخدرة فى المورفين » والى امتصاصها المباشر 
وسر يانها السريع فى الدم وتاترها الفعال على الجهاز العصبى الم ركزى ٠‏ 
كما يعتبر التدخين آخف من المحقن لقدرة المدمن على التحكم والضبط . 
كما أن جزءا هن الادة المحروقة يضيع فى الهواء ٠‏ ويقال أن كشرا من 
المتعاطبن فى الصين كانوا بتداولون المخدر تدخينا ليلة واحدة أسبوعيا › 
تماما كما يفعل الغربيون أو الأمريكيون بالنسبة لتعاطى الحمر ليلة الأحد 
من کل آسبوع ( ۸۰ ص ۱۷ ) وهذا يعنى آن تدخين الأفيون وفى جماعة ‏ 
كما عرف فى الصبن وغير الصبين » ليس له من الآثر الشديد فى خلق 
حالة الادمان كما هو الحال فى نعاطيه عن طريق الحقن أو البلع ٠‏ ومع 
ذلك فان امكانية حدوث حالة الادمان قائمة فى الالنين لأن الأمر يتوقف 
على التكوين السيكلوجى للشخصية بالاضافة الى فعالية المخدر ٠‏ 


1۸ 


وهداك طرق أخرى لتنعاطى الآفيون وحى المعروفة فى مصر والتى تلجأ 
اليها الأغلبية الساحقة من المدمنينل ء٠‏ وهذه الطرق حى :ج 


٠ استحلاب المخدر تحت اللسان‎ ١ 


۲ ب بلعه مباشرة بقليل من الماء مع تعاطى كوب من الشاى فى 
أعقابه ء 


٠ شربه مخلوطا مع الشاى أو القهوة‎ _ ٣ 
۰. ب غليه فی ماء محلى بالسكر‎ ٤ 
٠ ه _ خلطه ببعض آنواع المأكولات وخاصة الحلوى‎ 


ويبداً المدمنون عادة فى تعاطى الأفيون عن طريق الغم بأى طريقة من 
الطرق المدكورة وذلك طبقا للطربقة الشاثعة والمقبولة فى المجتمع الذى 
يعيش فيه المدمن لأآنه قد کون عن طریق الفم بلعا آو تدخینا › كما سبق 
آن بينا ۰ 

ولكن بتقدم حالة الادمان وما اتنطوى عليه من ظاحعرة الاحتمال 
01e‏ وتيعا للبناء النفسى لامدمن ‏ فانه قد بحتاج الى زيادة مطردة 
من جرعته المخدرة لكى يحصل على نفس الآثار التى حصل عليها من 
جرعنه البسيطة الأولى ٠‏ غير أن هذه الزيادة المضطردة للجرعة لتحقيق 
الأثر المطلوب لصب مرا مکلفا › کہا تصبح صعبة المنال بحکم احراءات 
المكافحة واتنشربعات الشحر دم والعقاب ‏ ولذلك فمن الطبيعى أن يتحول 
بعض المدمنين من الععاطى عن طريق الفم الى التعاطى عن طريق المحقن وذلك 
لفعالية الكمية الصغيبرة من الملخدر فعالية كبيرة عندما يؤخذ عن هذا 
الطريق ٠‏ 

وطربقة التعاطى لها تأثرها على الإحساس باثار المخدر » أو بعبارة 
أخری 'نوضيح وابراز الآثار سواء من لاحية سرعة حدوث الأثر أو عمق حذا 
الأثر على المدمن ° 

فالمخدر عن طريق القن يحدث تأثيره على نحو أسرع وأكثر فعالية 
ودواما منه عندما بۇخذ عن طر بق الفم < كذلك فان سحالة اللذة والنشوة 
التى يشبهها المدمنون بالنشوة واللذة الجنسية يشعر بها المدمن على 


(*) من داقع البحث الميدانى ومقابله الحالات ودراسة الباحث السابقة ٠‏ 


۱۹ 


تلحو أوضح فی حالة التعاطى باللحقن عن طر یق الوريد بصفة 
خاصة ( ٠١‏ ص ١ال‏ س ٤١‏ ) ° 

ومن ناحية أخرى فان تعاطى المخدر عن طريق المحقن سواء فى الوريد 
أو تحت ال جلد أو فى العضل فانها جميعا تسبب خراجات نظرا لعدم النظافة 
والتطهر الکافئی فی استخدام آدوات القن والتى کشارا ما تکون أدوات 
بداثية كالقطارات ٠ء‏ كذلك كشرا ما يعانى المدمنون الذين يستخدمون الحقن 
عن طر يق الوريد وذلك لعدم و.جود أوردة صالحة للحقنلانها غالبا ما تصاب 
بالتصلب من كثرة استعمالها ومن كثرة ما تصاب به من الحراجات ٠.‏ 
وتصيح المعاناة أشد لاأن المدمن الذى يتعود على هذه الطريقة من التعاطى 
ببح من العسیر عايه آن يحةق غايته من المخدر عن آی طريق آخر ٠‏ 

والحلاصة أن طريقة تعاطى المخدر ترتبط بتأثره من حيث السرعة 
والشدة والاستمرار ٠‏ 

كما ترتبط الطريقة أيضا ببعض الاوضاع الاجتماعية من حيث القبول 
أو الرفض أو الاستهجان أو شيوع آفكار معينة حول بعض الطرق المخثلفة 
ستواء كانت ابجابية أو سلبية ٠‏ 


أما عن مرات نعاطى' الآفيون فهى تثوقف آولا على المدمن ومدى حأجته 
الى المخدر كما توت من لاحية آخرى عل امكانية الحصول عل الحخدر °٠‏ 
. کیا ل الطر بقة من ناحية ثالنة فی جحد رد مرات التعاطى 
فالمدمنون المستعدون ET‏ والذين يقوم المخدر بوظيفة اسباسية فی 
اشسباع حاجا دا نهم اإنفسية پبعاطون المخدر بمعدلات أ کہ ر هن غار شم ۰ EY‏ 
ع ذلك ٹعاطی إلافيون ئی الصبن. حبث کان البعض بدخنو نه ثلاث مرات 
فا کشر ls‏ والبعض الآخر مرة يوميا وآخرون مره سو عا وغارهم 
يتناوله على نحو متقطع ( ۷٤‏ ص ٠ ) ٤١‏ وهذا الحال يشبه تماما تدان 
اشيش فی مصر * EET‏ نی آنه حتی فی حال نعاطی الأفيون ت کہمخدر 
سب للادمات - يمكن أن يتعاطاه بعض الناس بالصورة الثى بطلق عليها 
الشراب الأجٿn!عى  ٠ Social Drink‏ وهذا يعنى أيضا أن الد ركيب 
النفسى للشخصة له دور أساسى فى عملية الادمان ٠‏ 


. أما, عن إمكانية المحصول على المخدر فهى الاألخرى. تلعب دورا باامسة 
لمعدلات التعاطى > غير آنه لا. كانت درجة الاعتماد الفسبيولوجى على الآفيون 
كبارة لذلك يضطر المدمنون الى بدائل عن الأفيون من المواد المخدرة الآخرى 
كالحشيش والعقاقير المخدرة كالمهدئات بأنواعها الثى يمكن الحصول عليها 
من الصيدليات و مشازن الأدو به ) VE‏ ص ٥‏ ) کہا حر ص المدمنون 


Nie 


على الأفيون على حيازة الجرعة الغالية على الأقل خشية الوقوع فى معاناة 
حالة الانقطاع دون ثوفر الجرعة المنقذة ٠‏ وفى هذا الصدد يقول المدمنون 
الذين درسهم اليا حث أ نهم بلحأاون آحيانا عندما لا يشوفر لد يهم المخدر الى 
شراء أقراص طبية بيضاء اللون يشترونها من تجار المخدرات تسد الى 
درجة ما رغبتهم فى المخدر وان كانت لا تشفى حاجتهم كما يفعل الأفيون ٠‏ 
ويذكر آخرون أنهم يتعاطون أقراص السيكونال والبنزدرين ٠‏ 


أما عن طربقة التعاطى فهى كلما كانت مباشرة بالنسبة لامتصاص 
المادة المخدرة كلما آدت إلى نشوء ظاهرة الاحتمال والاعتماد وبالتالى زيادة 
الحاجة الى المخدر مع اضطراد الزيادة فى كميته ٠‏ أما عن طريق مرات 
التعاطى التى دلنا عليها البحث بالنسبة للمدمنيل المصريين من واقع تاريخ 
الادمان بالنسبة للحالات موضع البحث › وبالنسبة لا يقوله المدمنون عن 
فغبرهم من المدمنين ؛ وما يقوله المخالطون لهم من غير المدمنين تبين أن مرات 
التعاطى تبداً متقطعة حوالى مرة كل آسبوع ولدى يعض االات مرة كل 
أسبوعین ولكنهم بو کدون آ نهم بعد مرور للائة أشهر على الأكثر لايد أن 
تصبع مرات التعاطى مرة على الأقل يوميا والآغلب أن يكون التعاطى 
مر ثین یوما ۰ 


وا كانت ظاهرة الاحتمال والاعتماد الفسيولوجى والسيكلوجى من 
الضرورى التعرض لفهوم التعود والادمان بالنسبة لهذا المخدر وبيان الجانب 
المسكار حيو أهسة ف هده الظاهرة : 


طبيعة الادمان والتعود على الأفيون : 

من الغريب آن بتردد حتى الآن فى أقوال التقاه والباحثين فى ميدان 
المخدرات أن فعل الأفيون ومشستقاته على الكائن البشرى مايزال غير واضح 
أو مفهو م نماما ° وبح هذا الأمر کشر غرابة اذا علمنا _ كما سبق أن 
ذكرنا ‏ آن الأفيون قد عرف واستخدم بصفة عامة مندذ آلاف السنين ؛ 
وآنه لم یحدث آن عرف فی مثل الافیون او مشستقاثه دواء پمائله فی فائدته 
الطبية أو فى شيوع آستخدامه بين الأطباء تطبيبا لكثر من الأمراض 
والآلام ٠‏ والأكثر غرابة من ذلك آن عقارا من العفاقير لم يلق ما لقيه 
الآفيون من الببحوث والتجارب والدراسات فى اللمجالات التاريخية 
والفارماكوجية والفس-يولوجية والطبية والطب لفسية والسيكلوجية 
والقائوئية ۰ 


بالرغم من ذلك كله فان بعض الأسثلة فى محيط الادمان ما زالت بغر 


۲١ 


احابة و راتان E‏ دون الحل ا و د ان 
N EEE ۲ (‏ 


فحتى القرن السابع عشر كان ينظر للأفيون على أن له قوة سحرية 
أو الهية فی تخفیف الأألم واثارة السرور وابعاد الانسان عن صراعات 
ومعاناة الوجود الانسانى حتى وصف بقاتل الالام وعقار اللذة (۲۸ ص ۲۹) 
والمرح ٭ هذا الوصف ۔ہ کما بذ کر ماورروفوجل - تردد فی يعض الکتابات 
الحديثشة عن المورفلن بأآنه دواء الإله انخاصض Gods own medicine‏ 
مما يدلنا على أن اثار الأنيون ومشتقاته ما زال يكتنفها بعض الغموض ° 
وعلى العموم فانه مع بداية الطب الديث استخدم الأفيون واعتمد عليه 
اعتمادا متزايدا كمسكن للآلام الشديدة مع تناقص استخدامه كدواء 
أو علاج لأمراض معينة » وما زالث تعتبر العقاقر الأفيونية حتى الآن لا مثيل 
لها فى باب المسكنات ٠‏ وفى نفس الوقت عرف الادمان وراجح الى اسبابپ 
مختلفة منذ عصور قديمة » كما عرفت أعراض الانقطاع عن المخدر لكل 
الذين تعاطوا الأئيون » ولكن علاقة هذه الأعراض بتعاطى الأفيون أو مثستقاته 
ما زالت غير مفهومة تماما حتى وقتنا الحاضر ( ۸٤١‏ ص ۲١‏ › 
۱۰٩‏ ص ٦۰١‏ ) ۰ 


وخلال القرن الثامن عشر وحنى آواخر القرن الثاسع عشر کان پنظر 
الى المدمني ع اعشار نهم محا يا لسمم بطىء وهنا لحد التباسا 
وغموضا بين المرض ذاته وبين تصنيف أعراضه ء٠‏ وبالرغم من تقدم علم 
تصئيف الاأعراض حتى الآن نتيجة لتقدم البحوث والدراسات الطبية 
فلازالت بعض جوانب فسيولوجية ادمان الأفيون مجهولة ٠‏ 


وحتى الربع الأول من القرن العشرين ظلت قضية الادمان موضع 
جدل ومناقشة من حيث اعتبارها مرض آو مجرد رذيلة أخلاقية ٠‏ والاعتبار 
الثانى مازال ممتدا حتى الآن تنعكس آثاره فى معاملة المدمنبن وفى اتجاهات 
الرأى العام وفى قوانين وتشريعات العقاب ٠‏ 


ومع بداية بحوث لورنس كولب ( ۹ ص ۸٩ ۷٤١‏ ) بصفة خاصة . 
وفى مجال مهئة الطب بصفة عامة فی حوالی عام ۱۹۲۰۵ بدا اعشبار مدمن 
الأفيون شخصا مريضا يأخذ طريقه عند كافة الباحثين فى هذا الميدان من 
الأطباء مع القول بان المدمن ليس بالضرورة انسانا شريرا أو مجرما ء٠‏ 
سا بالرغم من تجاعل القانون لا بقول به الأطباء مع القول بان المدمن ليس 
بالضرورة انسانا شر يزا أو مخجرما » هذا بالرغم من تجاحل القانون لا قول 


YY 


به الأطباء » واعتبار المحدمن مجرما وتوقيع العقوبات القاسية عليه باعتبارها 
العلاج الاسم لمشسكلته ٠‏ 


والتفكر الحديث بالنسية لطبيعة الادمان » وباأرغم من وجود بعض 
الحلافات پکاد پتفق عل تعربف الادمان أو بعبارة أدق على وصف االة 
الادمان فى ضوء ما أسفرت عنه البحوث الفارماكولوجية والطب نفسية 
والملاحظة الاكلينيكية للمدمنيل 


و بعتبر تعر بف أو وصف حالة الادمان عل المخدرات الذى وضعته 
لجنة المخدرات التابعة لهيئة الصحة العالمية )١١١(‏ هو آخر ما اتفق عليه 
بين اليا حثن فى هذا الميدان ٠‏ 

وبفرق تعرف هذه اللحنة بين حالة الادمان على المخدر والتعود عليهء 
وتحدد لكل من المالتين خصائص معيدة تتسم بها ٠‏ 


نعريف الادمان عل المخدرات : 
« ادمان المخدرات حو خالة نسمم دورية أو مزمنة » تلحق الضرر 
بالفرد والمجتمع وتنتج من نكرار تعاطى عقار طبيعى أو مصنوع » 
وممیزات أو خصائصس هذه اإالالة تتلخص فما یی : 
١‏ رغية غلاية أو حاجة قهربة للاسستمرار فی ثعاطی العقار 
والحصول عليه بأية طريقة ٠‏ , 
۲۷ س ميل الى زيادة الجرعة المتعاطاة من العقار ٠ ٠‏ 
العقار ء 1 . 
٤‏ اثر ضار مؤذ للفرد والمجتمع ٠‏ 
ويدخل تعاطى الأفيون تحت هذا الوصف للادمان على اعشبار أن 
معظم سحالاته تشسم أو . تخضسع لهذه. الغصاتص المذكورة ٠‏ وبقصد بالرغيسة 
#لغلاية أو. الاح القهر به ذلك الدافع القورى الذى بدفع. بالمدمن الى معارودة 
'نعاطی المخدر ١الذى‏ اعثاد عليه ٠‏ ويقصد اليل ١ال‏ ٠زيادة‏ الجرعة .المتعاطاة 
لناتصن ' :لر ٠‏ تفن الجر. عة“ ممن المخدر الى اعناد عليها المدمن فى فترة من 
الزمن مما "بدفعه الى زبادة الجرعة لتحقيق لفس اتشر * وهدذه 
الظاهرة تعرف. بظاهرة الالحتمال ET ٠.‏ 
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آما عن الاعتيماد النضسى والجسمى فيقصهد به حالة التغير النفسى 
والجسمی الناشئة عن التعاطى المنكرر والتى تفرض ضرورة الاستمرار فى 
التعاطى لتفادى ظهور تلك الحالة أو يسمى بأعراض '!لامشناع ٠‏ وبعبارة 
أخرى فان المتعاطى بعتمد فسا وجسميا عى المخدر بحيٿ اذا e‏ 
التعاطى لای سسب من الأسباب ظهرت عليه أعراض ۇل معينة س سكو 
واضجحة فی الناحبة المدئسة تة طره لمعساأاودة التعاطى لازالة تلك 
الأعراض ° 

و رقصد بالتا در الضار للغفرد واللماعة توعان من الضرر أو لها الضرر 
البد نى المباشر الذى بحدث نتيجة لسوء استعمال المخدر وبعيدا عن الاشراف 
الطبى » والشانى ما تسیب ٠‏ الشكخصبة من اتدهور وما بخلفه لها من 
مشسکلات غٰٰ الآقل مباعتیار ان تعاطی المخدر سلو د بحر مه القا نون ٠‏ 


بهذا تكشل الصورة التى حددتها لجنة المخدرات‌الدولية لحالة الادمان 
والشائعة فى أغلب المراجع التى تناولت هذا الموضوع ' 


غر اننا یجب أن نضع فی اعتسار نا عدة نقاط هامة حتى لا يكون هذا 
التعر بق تعسفا بالنسية لکل من تناول عقار" أو ماده لھا هذه ا 
و بعضها ۰ 


فالرغبة الغلابة أو المحاجة القهر ية وهى أظهر خصائص الادمان ليست 
بالنسبة لكل عقار أو كل مادة دليلا على الادمان الموصوم المرتبط 
بالمخدرات ۰ فتعاطی القهوة أو الشاى آو السجاثر أو حتى الطعام جميعها 
لدى متعاطيها 'تسبب حالة من الرغية الغلابة بدرجات متفاوتة ولكنها مع 
ذلك ليست من قبيل مواد الادمان ٠‏ 


وال ر ار ا ها ب ا ن ا ا و 
للرغبة الغلابة أو الحاجة القهرية ليس شرطا ضروريا مهما كانت الرغبة 
ضرورية وقهرية ٠‏ صحيح أن كثبرا من حالات المدمنين يلجاون الى انوفير 
حا جنلهم من المخدر بطرق غار مشروعة کالكذب والسرقة السسيطة والشرزوير 
أو خيانة الأمانة » ولكن الكشر أيضا لا يلجا الى الجريمة وخاصة المقشرنة 
باستعمال العثف أو الى آى نوع من السلوك المضاد للمجتمع لتحقيق سأاجته 
من المخدر » وانما بقف آمثال هؤلاء عند حد التعرض لأعراض الامشناع 
وآمراضه الشديدة القاسية ٠‏ ومن ثم فان التعريف يغفل الفروق الفردية 
بين المدمنينل من حيث التكوين السيكاوجى والمستوى الخلقى والثقافى 
والمكائة الاحتماعية مما يحول عتد بعضهم واستخدام وسائل او طرق غار 
مشسروعة لاشباع حاجتهم الى المخدر ٠١‏ وقى هذا اأصدد يقول فو حل ومورد 
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أن مدمنى الأفيون عندها يمتنع عنهم المخدر يعانون معائاة شديدة من 
أعراض الامتناع الى الدرجة التى تعجزهم القيام بآى جريمة وخاصة العنيفة 
منها ۰ ( ۷٤‏ ف ۸ ) ° 


ويقول بعض المدمنين الذين درسهم الباحث بأنهم عندما يستعصى 
عليهم الحصول على المخدر وتستبد بهم الرغبة فيه ويعانون من أعراض 
الامتداع يلجاون الى بدائل من العقاقير الطبية ( أقراص المهدثات ) الثى 
٠‏ نباع فى الصيدليات أو ءخازن الأدوية ويحصلون عليها عن طريق تجار 
المخدرات فى آغلب الأحيان ٠‏ وآن ثمنها أرخص بكشر من ثمن الأفيون ٠‏ 
كما أنهم يكونون فى حالة من الألم والمعاناة المرضية التى تشر شفقة المحيطين 
بهم فيساندونهم بالمال الذى يمكنهم من الحصول على الجرعة المطلوبة من 
المخدر ء 

ما بالنسبة لحالة الاعتياد على المخدرات فتعريفها كما اثفقت عليه 
اللحنة الدولية السابق ذكرها هو : 


« الاعثياد ( العادة ) على المخدرات هى حالة تنشاً من تكرار تعاطى 
عقار ( مخدر ) »۾ ۰ 
وهذه الحالة تتضمن الخصائص الاآتية : 
س رغبة ولکنها لبست قڦهر دة فی الاستہرار فى تعاطی الخدر 
من جل الاحساس بالراحة والانتعاش التى ييعثها المخدر ١‏ 


٣‏ ہے میل قليل ‏ وقد لا بوجد لربادة الجرعة المتعاطاه من الحخدر 
أو العقار ° 
۷ س وحود اعشماد نفسانی ال حك ما على آثار المخدر ولكن لا وجود 
للاعتماد الجسما نى وبالدالى لا وجود لأعراض الامتناع عن 
نعاطيه ۰ 
ا ن اذا وجد ‏ ضار بالفرد آولا وثبل أی شیء ' 
تلك ھی النفرقة بين الإدمان والتعود كما وضعنها لجنة المخدرات 
التابعة لهيثة الصحة العالمية » وهى تفرقة تقوم اساسا على وصف حالة 
المتعاطى بغخض النظر عن نوع المادة أو العقار المستخدم سواء آكان مادة 
من المواد المحروفة والمحددة بالقوائثي آو کان خمرا ۰ 
وهنا ثور سؤال على جائب كبير من الأهمية' فى دراسة طبيعة 
تعاطى المخدراث وهو : 
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ما الذى يحدد حالة الادمان أو حالة التعود ؟ والاجابة على هذا 
السؤال قد تقودنا الى اجابة على السؤال الأكشر رددا وشمولا وعو لاذا 
يتعاطى بعض الناس المخدرات دون البعض الآخر ؟ ٠‏ 

هل يرجح الادمان أو التعود الى طبيعة المخدر نفسه أم الى طبيعة 
المتعاطى وتكو ينه الشخصى © آم الى الاثنبن معا ؟ وما هى الأهمية النسبية 
لكل من هذين العاملين ؟ 

هذا السؤال يجعلنا ننتبه الى الجانب السيكلوجى فى ظاحرة ثعاطى 
المخدرات أو المور » وهو الحاتب الذى بدا بحظى بالعناية الكافية نی 
تی الدراسات الطبية والطب نفسية والفارماكولوحية › التى بدآٽت تحدد 
طبيعة الادمان بشروط اللاثة هى : الاحتمال أي زيادة الجرعة » والاعنماد 
الجسما نى » والاعتماد التفسى ( ٦٥‏ ص ۵٥۵٥۸‏ ہہ ٦٥‏ ) ۰ 


صسحیح أن العقاةير المخدرة تختاف فی حص ائصس الفارما كو لوجية عل 
الأنسان » ولكنه من الصحيح أيضا أن الاستجابة هذه الخصائص تختلف 
باختلاف الأفراد » كما تختلف تبعا للجرعة المتعاطاة والطريقة المستخدمة 
فی التعاطى ۰ 

وهناك عدة طواهر تبين لنا أهمية الجائثب النفسى ذف ی ظاهرة 
#التعاطى : 

١‏ ثا فهر فردان _ لأى سيب من الأسباب ‏ بخبرة تعاطی الخدر 
مرة أو أكثر ٠‏ ويستمر أحدهما فى التعاطى بينما يكف الآخر ولا يجد 
نفسه فى حاجة الى معاودة التخدير ٠‏ 

١‏ ان أغلبية المحالات العادية السوية من المجموعات الضابطة فى 

دراسات مستشفى لكسنجتون بالولايات المشحدة الخاصة بالاستحابة 
للأفيون ومشىشقاته قدرت نها شعرت باثار غير سارة آو لم 'نشسعر باثار 
للمخدر على الاطلاق بالنسبة للحالة المزاجية وذلك نتيجة لتعاطى المجرعة 
الأر ° ما الشعور بالسرور واللذة فقد قررته أقلية ضثيلة من هذه 
العيثة من غر المدمئين ٠‏ كما آن الحالات التى كررت تعاطلی المخدر للمرة 
الثانية فلم يختلف تقريرها بالنسبة لآثار الجرعة الأآرلى ٠‏ 


ومن هن۱ بقول الباحثون آنه لا بوجك ل غ ان محر د تعاطی 
اللمخدر دردد من قبوله لادی اش خەن آو الرغبة فيه ٠.‏ (*£) . 


۲ س وبالنسبة للمرضى بأمراض جسمية مزمنة آو اضطرابات 
عصبية الذين يتناولون الاأفيون ومشتقاته كعقار مسكن لالامهم * و جد آن 


واسحدا من کل ثلاتة قال يانه أصبح سعیدا أو آصبح آکثر سعأادة رع 
تناوله جرعة من الهبروين أو الأفيون ٠‏ 
بعد أن أعطيت مادة ليس لها أى تأآثير على أنها مادة أفيونية Plocebo‏ 
فقد خلص الباحثون على أن المواد الأفيونية ليست بالضرورة مجلبة 
للسرور واللذة حتی بالنسبة للحالات التى تعانی من آلام الأمراض 
المزمنة ٤١ ( ٠١‏ ص "٤۸‏ ) 

وهن دراسة لمرضی بعض العملياث الجراحية .لعدد ۵٠١‏ حالة و حك 
آن لاله فقط من هؤلاء الذين ثظهر عليهم حالة النشرة والمرخ الفعلية 


Euphoria‏ بعد تناولهم لجرعة المخدر تخفيقا لآلام المرض ٠‏ بالاضافة 
الى آقلبة منهم كانت انش عر بالسرور والراحة لجرد التخفف من 


آلامهم ۰ ( ٤۰١‏ ص ۳٤۸‏ ) 
>٤‏ كذلك فى حالات استخدام المواد الأفيونية كعلاج أو عقار 
مسکن للآلام فی بعض الآمراض - نجد أن بعض هده المحالات پستمر فى 
تناول المخدر حتى بعد أن يشفى تماما من مرضه وآلامه ٠‏ كما نجد 
البعض الآخر بالرغم من تناوله المخدر فترة طويلة تسكينا لالامه - لا يفكر 

فی المخدر بمجرد شفائه ۰ ( ۸٩٩‏ ص ؟) 

٥‏ واذا كان الاعتماد الجسمانى هو شرط آأساسى فى ظاهرة الادمان 
كما هو واضح فى آغلب الكتابات عن تعاطى المخدرات فان عملية العلاج 
تصبح أمرا سهلا لا تحثاج الى أكثر من مجرد اخضاع المدمن الى فترة من 
الامتناع الاحباری حتى زول حالة الإاعثماد ٠١‏ ولكننا نحد آن المسالة 
ليست مجرد اعتماد جسمانى وذلك لأن الحبرة العملية تدلنا على أن كثيزا 
من المدمنين يدخلون السجن ويقضنون به فترات طويلة كفيلة بالقضاء على 
ظاهرة الاعتماد عندهم وكذلك الال بالنسبة للحالاٽ التى تداخل «صحات 
العلاج بالدارج * هؤلاء بخرجون من السجن أو المصحة عد أن ظن آنهم 
عو جوا وتخلصوا من حالة الاعتماد على اللمخدر » ولكن أغلبهم مع ذلك 
يعودون الى المخدر فورا )۲١(‏ » وبعضهم يبدو له متشوقا الى الدرجة الثى 
لا پسشطيع فيها آن يننظر بعضا من الوقت دون آن يحصل عل جرعده 
من المخدر » وال الدرحة التى بدو فيها المدمن آنه استعاد كل متعنله 
من تعاطی المخدر » لأن مثل هذه الفترات الاحباربة من الامشداع ` طالت 
آم قصرت ‏ قد تقوم بوظيفة نجدي الارتباط 'بالمخدر والاعتماد عليه 
AE‏ الحالات التى لا SSD EEE SS SG Cs Gi‏ 
احلاص °۰ ( A۷ ۰۸٩‏ ) ۰ 
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وهنا يبدو لنا أن الاعثماد السيكلوجى أكثر فعالية فى الموقف لأن 
التوازن الفسيولوجى قد عاد الى الجسم لتيجة للفترة الطويلة من الامتناع :¿ 
أما التوازن النفسى فلا يرال مضطربا مختلا لأن جذوره مأازالت قاثمة 
لم تحل ٠‏ ومن تم تظل اللهفة على المخدر قاثمة ويعود المدمن للمخدر 
عند أول فرصة سانحة وآى ظرف مشير ٠‏ 


ويؤيد ذلك حالات انتكاس المدمنينل وعودتهم الى المخدر والتخدير 
بعد فترات طويلة من الانقطاع والعلاج الام داخل المصحات وذلك لمجرد 
مواجهتهم للافات شخصية مح غيرهم » أو لشعورهم باهانة آو اساءة » 
أو عندما یدحلون فی عمل جدید آو بقابلون امراة أو يتزوجون أو غر 
ذلك من مشکلات الراة ومواقفها ۰ 


و سحدت ذلك لان العلاج أو محر د الابتعاد عن المخدر دنصب تات 
ع علاج الناحة الفسيولوحبة من ظاحرة الادمان مع اغغال الناحية 
السيكلوحية أو عدم اعطاتها الاحتمام الكافى 


وفی هذا الصدد نشسیر الى ما یذکره بحث روبرت برازر وهو أحد 
المعا جين والباحثي فى هذا الميدان بالولايات المتحدة ‏ من آن حوالى /۷١‏ 
من حالات مستشفى لكسنجتون المنقدمين تلقائيا للعلاج . يخرجون من 
المستشفى دون أن يشنم علاجهم نهائيا ٠‏ وأن حوالى ۲١‏ من حالات 
المستشفى الذين دخلوه من يوم النشسائه عادوا اليه بعد انتهاء علاجهم مر تین 
فأكشر ٠‏ كما يشير الى دراسة تقويمية لبر نامج علاج المستشفى أجريت 'عل 
٥‏ حالة اننھی علاجهم بالمستشفى وخرجوا فى النصف الأول من عام 
٥‏ س نقول بان للاثين فى الماثة فقط من مؤلاء هم الذين واصارا اتمام 
العلا بعد خروجهم والياقى انتكسوا وعادوا الى تعاطى المخدر ٠‏ ونقفس 
النتيجة كشسفت عنها الدراسة لعدد خر من المدمنات ٠‏ 


ويعلن روبرت روزر على ذلك بان برنامج العلاج ينبغى أن بهتم 
فيه بالشخصية الفردية لكل مدمن » فان كشرا من الالات تحتاج الى 
العلاج النفسى » كما أن المدمن بعد خروجه من المستشفى يبدو فى 
حاجة الى اعادة تنكوينه وتأهيله فى نواحى عديدة من حياثه الاجثماعية 
والأسرية ( ۸٩‏ ص ١١س ٠)١۶‏ 

هکذا بتببن لدا من وراء هذه الاشارات والظواهر أن طبيعة اللاهفة 
على المخدر والرغبة فى زيادة الكمية وحتى الأعراض الفسيولوجية المترتبة 
عن الانقطاع ليست قائمة فحسب على التغرات الفسيولوجية التى بحدثها 
المخدر وانما اللماجة اللفسية للمخدر والتخدیر هی الاخری دافع آساسٰی 
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فى ظاهرة الادمان ء٠‏ وبعبارة آخرى فان الاشنياق واللهفة تتضمن شينا 
أدعد من مجرد ازالة التوترات البدنية أو مجرد الشعور بتحقيق ما كان 
يجب تحقيقه ٠‏ انها تتضمن طلب الاشباع كخبرة لفسية ذاتية وشيغا 
خاصا ۰ 


ان المدمن المقيقى لا يرضيه مجرد الحصول على جرعته من المخدر التى 
قمنع آعراض الانقطاع ولكنه يكون مسوقا وملهوفا لبرة النشوة واللذة 
التى يستشعرها من التخدير ولهذا ولكون التخدير علاجا سطحيا زائفا 
لمشسكلته النفسية > نجد ظاهرة .الشناقصس فى كفابة المخدر لتحقيق الشعور 
باللذة والنشوة ومن تم بلجا الى زيادة الجرعة المعتادة ٠‏ فالأصل والقيقة 
الهامة فى ظاحرة الادمان ‏ ہی كما يقول ساندر رادر ‏ تحقيق 
النشرة والسرور عن طريق المخدر أو بعبارة أخرى التخفف من حالة 
الاكتتاب التى يعانيها المدمن وليس مجرد ازالة التوثرات الفسيولوجية 
الناشتة عن نارات المخدر ٠‏ 


وحکذا بدو لتا آن الموهر الأصلى للصورة الثى تقوم عليها ظاعرة 
الادمان هو ما يحدثه المخدر من لغار فى صورة الذات وتكوين الاآنا لدى 
المدمن وما يتصل بها من اهتمامات ٠‏ 


قصورة الذات لدى المدمن ‏ فى النخدير - صورة جميلة قوبة 
مرضبة ء والآنا بحقق اعتياره لذاته عى على مستوی » ولکن هذه الطر رقة 
تتضمن تحولا فى أسلوب حياة الفرد من النظام الواقعى للأنا الى النظام 
التخديرى التخيلى ٠‏ ومن ثم تصبع الحاجة الى المخدر مسأآلة حامة وحيوية 
وضرورية » كما تصبح اللهفة عليه شديدة وعتيقة » وبغيابه تعود طلورة 
الذات والأنا الضثيلة الى الظهور مما يفزع المدمن ویوقعه فی برائن الام 
والاكتئاب والتوتر والقلق المصحوب بتغيرات, فسيولوجية بعضها ناشىء 
من هذه الحالة النفسية وبعضها الآخر ناشىء من عدم التوازن الفسيولوجى 
لانقطاع المخدر » فيفزع من جديد الى تعاطى المخدر ٠‏ 


ويشير لند سمث فى بحله عن الأفيون الى أن هذا المخدر قد. 
اسشخدم فى الانيا کعلاج لبعض حالات المجنون الدورى والاكتتاب لفترزات 
طويلة » ومع ذلك لم يحدث أن أدمن واحد من هؤلاء الذهانيين على المخدر 
بالرغم من التعاطى المتكرر للأفيون ٠‏ وبالمئل يشار الى بعض ‏ حالات' 
الأطفال فى سن يقل عن العاشرة ممن أدمنوا المخدر من خلال العلاج الطبى ء 
ومح ذلك فان آغلبهم لم يقع فى الادمان عندما بلغسو!ا الرشه .بعد 
ذلك ( ۸١‏ ص ۸١‏ ) ويدلنا ذلك على آن هداك عوامل آخری أکثر .من 
مجرد العامل الفارماكولوجى التى تقرر مصبر الفرد. بالنسبة للإدقان؛ ٠‏ 
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- مما سبق يتبينل لننا أن الأفيون وغيره من المخدرات لا تتضمن 
بالضرورة المطلقة خصائص معينة تستعبد بها من يتعاطاها ٠‏ 
ان خطر الادمان عل الآفیون یکمن اساسا كما يقول تشين - فى. 
الشخص نفسه ولیس فى المخدر ۰ ( ٤۰‏ ص ٤۸‏ ) 
ولکنه بالرغم من هذه المحقائو تى والظاهرات المحارة فى ل الادمان › 
ولأن کشرا من مشسکلاته الفسيولوجية مازالت غامضة لم نحل ٠‏ ولآن له 
من الآثار الفسيولوجية ما يضر بالصحة العامة » لذلك ينبخى ألا يكون 
سهل النناول حتی ١‏ يقح المستعدرن للادمان فريسة له ٠‏ 


الآثار البدنية واتنقسية لتعاطى .الافيون. : 
الآثار البدنيسة : 


بنبغى أن نسر منذ البداية . آن آثار الأفيون المختلفة سواء أكانت 
بدلية أم نفسية أم اجثماعية . 'جميعها كما تقول آغلب الدراسات 
والبيحوث لبمست وا-حدة وقأاطعة و بدرجة وأاحدة عند كافة المتعاطن ١‏ ,وفی. 
ذلك تقول مارى نسراندر آن التجارب على الأنماط المختلفة من الشخصيات 
أثبتت اختلافا واضحا فى .تاثير الجرعة .الأولى من الآفيون ومشستقاته كما 
أقبتث اتفاقا تاما عند بعض اللدمنين ° ( ۸۰ ص ٤۳‏ ) 


كذلك فان تارات الأفيون المختلفة نتوقف على نوع الجوحر الفعال 
فى المخدر وع . كميته وعلى طريقة تعاطبه ٠‏ 


وعلى ذلك فان الاستجابة الأولى للمخدر تختلف بين الشخص العادى 
والشخص المستعد للادمان والتى تتراوح بين عدم الاستجابة نهائيا 
أو استثحادات مؤلة عند العادين وبين الشعور داستحا بات عد دة كاملة 
لدى المستعدين ٠‏ ففى الالة الأولى غالبا ما تكون الاستجابة سلبية » 
وعدم استداغة طعم الأفيون مع الشسعور بالدوار الإا اذا كان 'تعاطی المخدر 
بقصد انسكين الألم » وهنا يشسعر غير المستعد بالراحة نعيجة للتخفف من 
الألم ولكن هذه الراحة ليست على أية حال من قبيل الشعور باللذة والنشوة 
كتلك التى يشعر بها المستعد للادمان ٠‏ 

وحتى فى الالات التى بحدث فيها الادمان على الملخدر عند غي 
المسااعد ين فأله کون ' سیب ثفادی الام مزمنة بعانىها المدەن أو يسبب 
تفادی أعراضِ الانقطاع الفسيولوجية ولیس لسسبب اللذة والنشوة 
الاينجابية التى يشعر المستعد للادمان ٠‏ وحؤلاء ‏ كما يول مأورر وغيره 


من المعالجس بكو نون دائما متعاو نین فی علاج أعراض الانتقطاع ونادرا 
ما پنشکسون ( ۰ ص ٦٩ »: ٤۲‏ ص ٥٥۸‏ ) ۰ 

أما بالنسبة للمستعدين للادمان فانهم يستجيبون للجرعة الأول 
بشعور واحساس شديد باللذة سواء أكانت هذه الحبرة الأول من خلال 
مرض معين يعانون منه أو نتيجة للخبرة والتجربة الشخصية مع الأصحاب 
أو عن طربق الصدفة ٠‏ وهم يستجيبون هذه الاستجابة اللذيذدة حتى مع 
ما بصاحيها من تأثرات فسيولوجية مؤلة للمخدر كالدوار والغثيان ٠‏ 
“١ (‏ ص ٦٤ ٥٥۸‏ ) ۰ 

ومع ملاحظة هذه الفروق الفرعية بين المتعاطين » وهى أساسية فى 
تحديد طبيعة الادمان » والتفرقة بين شخصيات المعاطين وفى التنبؤ 
بالادمان وفى علاجه بعد ذلك فان تأثير المخدر فى الجرعة الأولى يشمل 
التأثيرات الآتية : ( ١‏ ص ٥٦٤ ٥٥۸‏ ) 


شعور ورغبة فى الغثيان 
س القىء 
اصغفرار بالوجه 
تالف 
- اكلان بالجسم 
احتقان آو احمرار رالملشحمة وضيق الحدقة 
درجة بسيطة من ارنخاء الجفون مح نقصان فی حر کتھا . 
أما اضطراب المحركة أو اضطراب الكلام فهو غير ملحوظ ٠.‏ 
الدوار 
- النعاس والرغبة فى النوم 
س نوم عميق يخلو من الأحلام غالبا ٠‏ 
وفيما يلى نعرض لاثار الأفيون ومشتقاته على الجسم .وأجهزته المختلفة 
كما هى معروفة فى الثراث العلمى معتمدين فى ذلك على ما جاء بكتاب 
تیری وبلليتز باعتباره أحد المراجع الأساسية الثى يرجع اليها فى هذا 
الصدد وان كان صدوره قد مضى عليه اكثر من ثلاثين عاما كما اعتمدنا 
على غيره مما جاء فى المراجع المختلفة التى درست موضوع ادمان الأفيون 
وبخاصة مجلة هيئة الأمم المنحدة للمخدرات ونشرات وبحوث ودراسات 
مركز بحوث المخدرات الشابع لمستشفى لكسنجتون بالولايات المتحدة 
الأمريكية ٧٨۷¥ ٠٠١ ( ٠‏ ) ه٠‏ 


۳ 


مع ملاحظة أن الآثار المختلفة التى نعرضها تتفاوت فى الشسدة 

و.الدرجة وتواتر الأعراض تبعا لعوامل كثيبرة منها : 

الاستعداد والقابلية للادمان 

كمية المخدر المآخوذة 

٠‏ طريقة تعاطيه 

مدة الادمان 

مناعة المدمن ومقدار تحمله للسموم الناتجة عن المخدر . 

ب سن المدمن ٠‏ 

-. حالثه الصحية قبل الادمان ٠‏ 

حالة المدامن الاجتماعية والمادية . 


تأثير الأفيون على الخ والمجموع العصبى : 

لا كان التأثير العام للأفيون هو التقليل من النشاط الفسيولوجى 
و نشاط الكائن الحى بوجه عام فان تاثيراته الاساسية تتضمن انهباط المهاز 
العصبى الم ركزى فيما عدا حاستى السمع والشم اللتان لا نتآثران كما 
تقول مارى نسوندار ٠‏ ومع ذلك فان الانهياط بشل جميع نواحى المخ 
والمجموع العصبى حتى المحبل الشوكى ( ۸١‏ ص 4۸ ) . 

ومن تاثراته قى هذا الموضع نغير الحلايا العقدية بشكل ثابث وخاص ء 
فالمادة الحية ( البروتوبلازم .) تنتفخ وتتعکر ویصیبھا انحلال حبیبی › کما 
تنعدم النواة فى بعض الأحيان ٠‏ 

کما تحجدث تغخارات دورية فى آوعية المح من حيث الاحتقان والزيادة 
فى خلايا الأوعية نتيحة انسداد المجرى ء٠‏ كذلك پحدث رشح مسل متجمد 
فی الادة الرمادية يقطع الاتصال بين الايا و بن الخحلية وفروعها » و لدوب 
فى البصلة المخية الأم الحنون » ونقص فى الادة الملونة فى المجموع 
العصبى : النخاع الشوكى والمخ والنخاع المستطيل ٠‏ 

و یذ کر طبيب أول تنخ مصر فى كتابه عن المخدرات الذئ الفه 
عام ۰ ( ۲٤‏ ص ۲١‏ ) آنه ثبت له من تشربع جثث المدمنين آن نسبة 
الاصابة باحتقان المخ تبلغ ٤٠‏ بينما هى ٠‏ بين غير المدمنين » كما وجد 
أن .النزيف المخى .أو الجإالطة .الدمو ية نسسستها ۷ : ١‏ بين المدمنين وغر 
#لمدمئيل ٠‏ 


زوا 


ومن التأثيرات الآنهباطية للمخدر على الجهاز العصبى الم ركزى نجد 
ظاحر ة الخفاض الشعور بالألم » وصى ظاهرة ملحوظة منذ عرف تعاطى 
الأفيون الا أن تفسيرها الغفسيولوجى لازال غامضا حتى الآن » فمكان 
الاحساس بالالم من المخ الذى ينصبعليه فعل المخدر الانهياطى غير معروف 
ويظن آن٠‏ الفصوص الجبهية بالدماغ هی موضع هذا التاثر ٠‏ 


وهناك من البحوث والدراسات التجريبية ما يقول بأن الاحساس 
بالالم ليس مجرد مسالة فسيولوجية وانسا هو يرتبط بالحالة 
التفسية للمدمن ومدی توقعه لالم وبتکوبنه النفسى عامة من ناحية 
آخری ۰ ( ۸۰ ص ٦۲ ۰ ٤٩۹‏ س 1۲ )١۱۹‏ ۰ 

ومن بعض الدراسات علي حركة المح والتيارات العصبة بالدماغ 
بواسطة جهاز رسم المخ .€ .۴ .8 وجد آن حذه الحركة تقل لدى المدمتين 
عنها عند العاديين من غير المدمنين ٠,‏ كما وجد أحد الباحثين بمستشفى 
لكسنجتون بأمريكا آن تغيرات رسم المخ على الكلام بعد حقنهم بالمورفين 
تشبه ما بحدث لدى الانسان فى حالة النوم العميق ٠‏ وهو ما يؤيد وحود 
التأثر المهبط للأفيون على الجهاز العصبى المركزى بغض النظر عن مكان هذا 
الثأثير الذى لم يعرف بعد على وجه الدقة . 

ومن الشآثرات الكافة الانهباطية أيضا على المجهاز العصبى المركزى 
ما يلاحظ من شعور المدمن بالشبع والامتلاء وكذلك شعوره بالشبع 
الجنسى ٠‏ هاتان الظاحرتان تعزيان من وجهة النظر الفارماكولوجية 
الفسيولوجية الى الغأثر الانهباطى للأفيون ومشتقاته ۰ وان کنا لا تنجد 
لها تغفسيرا فى هذا المجال آو أى اشارة للميكانزما الفسيولوجية المتعلقة 
بها ٠‏ كذلك نجد من تأثيرات المخدرة الانهباطية أنه يبطىء من حركة التنفس 
ومعدل اللبض » ويقلل من درجة حرارة الجسم وضغط الدم » كما يقلل من 
الدافحع نحو الحركة البدلية ٠‏ ويحدث ذلك حتى قبل نمو ظاهرة الاحتمال 
لدی المدمن ( 1۰ ص «٠١۹‏ ) - 

ومن هذه التأاثيرات الانهباطية المختلفة يبدو لنا بوضوح ما يتعارض 
فسيولوجيا مع القول بأن الأفيون منشسط ومنبه ومساعد على تحمل العمل 
والمشسقة بالرغم مما بقرره المدمتون آنفسهم فى هذا الصدد ٠‏ فالنشاط الذى 
بحدث لدى المدمنين لابد آن برجع الى عوامل وآسباب آخری فر 
قارماكولوجية آو فسیولوجیة ۔ ھی ہ کما صنناقشھا فی موضع آخر _ 
التغير السيكلوجى الذى بحدث للمدمن فى حالة التخدير › وال عودة 
الثوازن الكيمياثى الفسيولوجى للجسم واختفاء أعراض الانقطاع ‏ باعادة 
التخدير ‏ وهى الأعراض التى تعوق بدرجة حادة أى نشاط للكائن . 


تعاطی الأفون کت 


تاڻړ الافيون عل الكيد : 
یقول تری ویللینز ویژيده فى ذلك نتاثج الدراسات المديثة آن الكبد 
أشد التاثر لسموم المخدرات وآنه أقل أعضاء ء الجسم تعودا على المخدرات 
والكحول ء٠‏ ومن آتثار التعاطى المزمن بحدت ما يآتى : 
تشمحم دهنى حول المجموعة البوابية 
انحلال فى خلايا الكيد 
زيادة السك فى الكبد 
س تلیف فی الايا بعد انحلالها 
ظهور خراجات فى الكيد 
انحلال خلايا الأوعية الشعرية التى بين المقاطعات 
وأكش الايا تلفا حى المختصة بمقاومة السموم ٠‏ 
ونتيجة لذلك كله يقل عمل الكبد آثناء.الادمان ويقل نشاطها فى 
افراز السموم 


ناثر المخدر عل المعدة والامعاء والطحال والبنكرياس : 


تقل الافرازات والعصاثر المعدية والمعسوية »ء كما تقل حركة المعدة ‏ 
وتتقلص وتنكمش عضلاتها الناعمة ونتيجة لذلك تقل الشهية لدى المدمدين 
كما يحدث الامساك المزمن ٠‏ وهذا يفسر تعاطى الأفيون كعلاج للاسهال 
کی التطبيب الشعبى ٠‏ 1 

اما بالنسية زلطحال والہنکر یاس فان تغراته غر ثابتة غير آنه قد 
لو حظ أن ا احتقان الطحال عند المدمنين أعلى منها عند غير المدمئيل ء 
كما لوحظ ارتفاع نسبة السكر بالدم فى حالة الاتقطاع مما يوحى بوجود 
علاقة بين التخدير بالافيون ووظيفة البنكرياس ٠‏ 


الكل : 

وجك CH‏ فی حالات الإدمان المحزمن تعاٹر خلایا الك ډالسموم تسبح 
غير قادرة ع أداء عملها ومن هنا نشا امتصاص ثان للافرازات السامة 
عالارة ع ادر الأصلى ٠‏ 

کما آن للافيون ومشتقاته تآذر سیء عل اللغانة من خلال مر کزها 
العصسبى حيث يبحدث بها ضعفا ٠‏ 
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تاثير المخدر على عضلة القلب غالبا غير مباشر » فهو يؤثر على المراكز 
العصبية المحركة للأوعية تاثيرا انهباطيا ٠.‏ كما يؤثر من ناحية أخرى على 
تغذية القلب عن طريق نقص التحغذية العامة للجسم ٠‏ 


الرنتان والشعب : 


ان مدمنی المخدرات من أكثر المرضى قابلية للأمراض الصدرية لتاثر 
المخدر السىء على مركز التنفس والدورة الدموبة والتغذية العامة لجسم . 
وخطر المخدر بر جع أساسا الى المراكز العصبية للتنفس بالخ 


وتدل الاحصاءات المرضية للجهاز التنفسى على أن الاحتقان الرثوى 
والالتهابات الرئوبة والنزلات الشعبية والدرن الرثوى ‏ أكثر انتشارا 
بدرجة ملحوظة بين المدمتينل عنها بين غير المدمنين ( ٤۷ف‏ ٣ء ٣٤:‏ 
ص ۲٦‏ س ۲۷ ) ۰ 


اهاز التناسل والدافح اجشى : 

تكاد تتفق آغلب الدراسات والكتابات والملاحظات الاكلينيكية عل 
حةاثق معينة بالنسبة لعلاقة الأفيون بالجهاز التناسلل والرغبة والدافع 
الجنسیى زلخصها فیما بی : 


تقول ماری نیسواندر آنه بالرغم من آن میکانزم عمل 
الأفيون على أجهزة الاخصاب غير معروف بالضبط › الا أن 
كافة المادة العلمية فى هذا الصدد تفصع عن خرافة صلة 
الأفيون ومشستقاته الايجابية بالناحية الجنسية للائنسان ٠‏ - 
فالادلة كافية على أن هذا المخدر يقلل من الشهية أو الرغبة 

۰ الجنسية ٠‏ وأآن صعوبات جنسية تحدث للزوجينل عندما 
يقح آحدهما فی الادمان ء التى ترجح ال نقصس الاحتمام 
بالعملية الجنسية حتى بعد آن يكف المدمن عن تعاطى 
المخدر ٠‏ وتضرب مثلا لذلك بالمدمنين الذين يخرجون من 
السجن بعد فترة عقوبة طوبلة ويسالون عما اذا كانوا 
سيقضون ليلتهم مع زوجاتهم أو سيحاولون الحصول على 
جرعة من اللخدر ‏ فانه دون تردد بفضالون المالة 
الثانية ( ۸١‏ ص ٤٥‏ د "2 ) ° 


ان تآثير المخدر بصفة أساسية هو تأثير انهباطى على 
المجموع العصبى كله كما سبق أن بينا » ومن تم فلابد أن 
تتآثر الميوية الجنسية تبعا لذلك وفى هذا يقول ازيل 
وهوايت آن تغبرات واضحة تحدث فى النشاط الجنسى 
خلال الادمان آبرزها النقص فى الطاقة اللبيدنية وانخفاض 
معدل الاتصال الجنسى ونقص فى افرازات الغدد الجنسية ٠‏ 
وفى النتساء بقل أو يكاد بتوقف الطمث وبضعف المسيض 
ويندر الحمل ( ٦١‏ ص ٥٦١‏ ) ° 


ومن واقع مقابلة الحالات التى درسها المؤلف وفحص تاريخ حياتها 
ومن واقع نائج اختبار الذات الذى سنعرض لنتائجه فى الفصل القادم 


١‏ الاهتمام الجنسى والعملية الجنسية والعلاقة بالمرآة بصفة عامة 
ضعيف للغابة لدى الآغلبية الساحقة للحالات ٠‏ 


۲ ان الاتصال الجنسى قليل ونادر ومعدوم عند غلب االات ۰ 
۲٣‏ س ان دعض إالحالات ەمن زنك أعمسارهم عن الأر بعبن کشرا ما يتم 
تصريفهم للطاقة الجنسية عن طريق الأحلام ( الاحتلام ) . 
٤‏ ب ان بعضهم يعانى من عنة جزثية أو كلية ۰ 


ه ‏ ان فكرتهم عن انفسههم بالنسبة للجتس إنهم آقل من 


العاد ين ۰ 


هما تقدم لنا حقيقة أصبحت واضسحة كل الوضوح تتلخص فى أن 
'النشاط الجنسى يصيبه الانهباط والخمول والتدحور فى حالة تعاطى الافيون 
ومشتقانه ۰ 


غار أن السؤال الهام فى هذا المصدد وحو ما لم تحسمه وتوض حه 
الدراسات والتحارب الفارماكولوجية والفسيولوجية ‏ هو ما اذا كان هذا 
الهبوط قى الحيوية والدافح الجنسی رجح اساسا الى تأثير المخدر وفعلهة 
الفارماكولوجى على أجهزة التناسل وغدده » آم أن الانهباط اللبيدى وعدم 
الرغبة فى الجنس وعدم الاحتمام بممارسته بل والهروب منه ترجع الى 
دوافع نفسوية وت ركيب سيكلوجى معين والمخدر فى هذه الحالة يحقق 
رغبآات هذا التر كيب التفسى بما له من تأثر انهباطى على النشاط 
الفىسيولوجى العام للكاثن “ 


بيدو آن الوجه الثانى للمشكلة حو الأصسح > ويؤيد ذلك ما بقوله 
الطبيب النغسى ابراحام ويكلر عندما يقول فى أآحد بحوثه العمديدة عن 
الأفيون ما نمه : « ان اختيار نوع معين من المخدر أو مجموعة معينة من 
المخدرات يمكن تفسيره على أساس افتراض أن المخدر تبعا لطبيعته يعمل 
على تسهيل أو اعاقة نماذج خاصة من السلوك الثى تعتبر مقبولة من 
المتعاطى نفسه ٭ ( ۱۰۷ ص 0۸ ) 

ومعنتى ذلك أن شخصية المدمن التى تعانى من السلبية وكبت العدوان 
وقتجنب التعبير على نحو خارجى ايجابى . تختار نوع المخدر الذى يشبع 
ويحقق حذا الت ركيب السيكلوجى ٠‏ 

ومعنى ذلك أيضا آن التكوين النفسى للشخصية يقوم بالدور الأساسى 
فى ظاهرة الادمان كلها من حيث اختيار نوع المخدر › والاستجابة لتأثراتهء 
ودرحة الاستحاية ونوع الأعرزاض ومدى التعلق به والادمان عليه ٠‏ 


الآثار النفسية والعقلية والاجتماعية للافيون : 


مع ملاحظة الفروق الفردية ومع ملاحظة العوامل المختلفة التى تتدخل 
فى تحديد آثار أآى ظاهرة فسيولوجية أو نفسية أو اجتماعية » وخاصة 
اذا کانت الظاهرة مزيجا فى طبيعتها بين هذا وذاك ٠‏ مع ملاحظة هذا كله 
قان كافة الدراسات فى ميدان المخدرات وكافة البحوث التجريبية 
والملاحظات الاكلينيكية تكاد تتفق على وجود آثار معينة يحدثها التخدير 
بالآفيون ومشتقاته بالنسية للمستعدين للادمان بصفة خاصة . 


وتتلخص عذه الآثار فيما يى : 


١‏ شعور قوى وعميق بالسرور والنشوة حثى مع وجود بعض المتاعب 
الفسميولوجية كالدوار والغثيان ٠‏ 

۲ شعور بالراحة والاسترخاء وعدم الرغبة فى القيام بأى عمل ٠‏ ويقال 
فى هذا الصدد أن الصينيين عندما كانوا يدخنون الأفيون كانوا 
بستعدون فى جلسة التعاطى بكل ما يحتاجونه اليه من آدوات 
وحاجات توضع فى متناول آيديهم حتى لا يضطرون الى التحرك من 
اماکنهہ ۰ 

E‏ مساعر بدنية لذيدة تعم الجسم بصفة عامة وتت ركز فى الت لنصف الأسفل 
منه خاصة ‏ وبيشيه المدمنون حذه المشاعر بالمشأعر الجنسية اللاذة . 


¥ 


وبقول بعض المدمنين آنها تصل الى حالة الشعور بيلوغ القمة 
الجنسية ٠‏ 

۽ اختقاء الشعور بالتعب والاعياأء 

١ه‏ السلوك الظاهرى للمدمن فى حالة التخدير يكاد لا يتغير » ويستطيع 
أن بمارس عمله عى نحو عادی ۰ وأحيانا فوق حالة عدم التخد دير 
أى اللهفة عليه ٠‏ 

وحهذا حو ما يفسر لنا قول المدمنين أنهم فى حالة التعاطى بكونون 

أكثر نشساطا وآكش قدرة على تحمل العمل والمشساق ٠‏ فالقارنة هنا 
جاربة يس حالة اللهفة مح ما بصاحبها من آعراض الانقطاع 
التخدير التى بيعود فيها للجحسم توازنه النفسى الفسيولوجى ٠‏ 


ومح ذلك فان التبدارب التى بجر بها الحعهد القومى الالصحة اأعقلية 
فى مستشفى .لكسنجتون بالولاياٽ المتحدة تقول بان الماعاطبن 
دون غر مکتر ئن آو مهتمين بای شاط و يقضون معظم أوقاتهم 
تیاما آو مسترخی فی مخادعهم ٭ ( ۸٥‏ س ٤ ٣‏ ) وهم لا يؤدون 
عملهم الا تحت ضغط الالتزام الاجتماعى واللقى والاجة الى النقود 
لعوفير المخدر وتغطية النفقات والالتزامات الادية الضروريبة ٠.‏ 

٦‏ عندما يؤدون آعمالهم آو آی عمل پوکل اليهم - يؤدونه عل تحسو 
أبطا من الأداء العادى للشخص المنوسط ١ء‏ وبيعبارة أخرى فان زمن 
الرجع عندهم أعلى منه فى الحالات العادية ٠‏ 

- ۷ - يعيش المدمن تحت تاثير التخدير معظم وقته فى حالة تخيلات تقسم 
بطابع سعيد مريح وجميل » كما تتضمن القدرة والفعالية والايجابية 
وحل الكشار من مشكلات المدمن ٠‏ 

۸ بشسعر المدمن بحالة من الصفاء العقلى . حالة تخلو من القلق والتو شس 
أو الانشغال بآی موضوع ٠‏ 

Es‏ تقل حسناسية امەن للمشرات الخارحية ان درسحة کبارة ¢ وهكذه القسر 
زبادة زمن الرجح تحت تاثير التخدير ٠‏ 


وتقول مارى نيسواندر فى هذا الصدد ان الاستجابات 
الانفعالية للمدمن اتظهر مكفوفة الى درجة کبارة ويبدو المدمن فى حالة 
عدم اكتراث » وتيدو مشصساعره وانفعالاته سطحية للغاية حتى عندما 


A۸ 


یحکی هو نفسه عن مشکلاته کفقدانه لزوجته وآولاده پسیب 
ادمانه - تلك التى تير الانفعالبل وقد تشر اليكاء بالنسبة للشخص 
العادی ( ٩۰‏ ص ٠ ) ٥4‏ 


٠١‏ بالتسبة لمستوى ذكاء المدمنينفى الحالة العادية وحالة التخدير تبن 
عدم وجود فروق جوهرية بين الحالتين ٠‏ ودرجات ذكائهم لا تختاف 
فى نوزيعها عن درجات غير المدمنين ٠‏ كما أن اختبارات الأداء العملية 
والمهارات تبين عدم وجود فروق فى المالتين بينهم وبين غير المدمنين 
بالرغم من آن 'أغلبهم ينتهون الى حياة عاطلة غير منتجة ٠‏ 
٦۸ (‏ ص ۳۰۳ ۰ ۲۷۰ ص ۱۷۵ ٩‏ ) 

-١‏ اما بالنسبة للسلوك العثيف العدوانى فتكاد تتفق كافة الدراسات 
على آن الأفيون والمخدرات المسكنة المهبطة على وجه عام ليست لها أى 

.صلة مباشرة باثارة النزعات العدوانية والسلوك العنيف العدوالى . 
بل على العكس من ذلك تعمل على انهباط الدوافع العدوانية ٠‏ 
۲١ (‏ ف ١‏ ) الى الد الذى يدفع بأحد الباحثين فى هذا الميدان الى 
معالبة الشخصيات السيكوباتية العدوانية عن طريق تعاطى المخدرات 
المهيطة كالافيون ومشتقاته ۰ ( ٦٩‏ ص ۷٤‏ د ۸۹ ) 
تلك کائت آبرز وأهم آثار تعاطى الآفيون كما ,ظهرت واتفق عليها 

فى الترات العلمى ٠‏ 
آما تاثر الأفيون بالنسبة للحالات التى درسها المؤلف فانه يكاد 

يتفق مع ما سبق آن عرضناه وذلك فى ضوء ملاحظات الباحث »› وأقوال 

المدمثيل وفى ضوء نواریخ حیاتهم ونتائج يعض الاختبارات التى اجر بت 
عليهم * ومن هذا کله یمکن حصر هذه العأئرات الفسبولوجية والنفسية 


والاجتماعية على المدمتين فيما يى : 
« مع ملاحظة اختلاف درجة هذه الثاثرات تبعا لشخصيات المدمنين 
وتىعا لمرحلة الادمان ¢ A3.‏ تعاطه ي ٠‏ 
الناثرات البدنية : 
شعور بدوار ر دوخة ) 
( آحس آن دماغى تقيلة ودايخ ) 
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ك ارتخاء قى الأطراف مع الشعور بعدم القدرة عل النهوض ء 
( رجلی تبقی مرخرخة وحاسس بتنمیل وزی ماکون مش قادر آقوم 
من مکانی ) 
برودة فى الجسم وخاصة الأطراف 
( رجلی وایدی یبقوا متلجین ) 
( جسمی پاکلنی وعایز آهرش ) 
( مناخیری تاکلنی ورجلی وساعات کفوفی ) 
غشان 
( نفسی تبقی تغم على ) 
- تقل بالجفون وعدم القدرة عل اطالة النظر 
( عینی تبقى تقيلة ) 
( آبقی مش قادر أبص فى حاجة ) 
حفاف بالغم واحلفق وشعور بالعطش 
( دیقی پبقی ناشف ) 
( لسانی یبقی زى المطبة ) 
( آبقی نفسی آشرب ميه بس ) 
ضعف عام وهزال واضح عل المدمنين 


س شعور واضح بالاحاسيس اجسمية 


( آبقی حاسس بکل حاجة فی جسمی وفی بطنی وفی رجلی ) 
انخفاض واضح فى الصوت 

ر ساعات اللی بیکون معای بیلاحظ ان صوتی واطی ) ۰ 

( الناس ساعات پیتهیا لهم ١نی‏ مش عایز آرد عليهم ) ۰ 


استجابة بطينة فى اخركة والكلام 
ر العرضان السابقان لوحظا من الباحث على حالات البحث في 
المواقف العادية وآثثاء احراء الاختبارات ٠‏ كما لاحظها الباحث 
فى التخدير وفى غير حالة التخدير ) ٠‏ 
احمرار بسيط فى العيون یکاد بکون ملحوظا 
عدم الشعور بآى آلم 
( لا آبقی مسطول ما حسش بأى حاجة مهما كنت عيان ) 
ر( ماهو آنا باځده عشان کده ۰۰ پضیع کل وجم في جسمۍ ) 
أصل ده دوا الأمراض وأوجاع كثيرة ) 
شعور بالنعاس والرغبة فى الثوم 
) دماغی تتقل وابقی عایز آئام ) 
ويعبر المدامنون عن أى هذه الأعراض البدنية السالفة الذكر تكون 
واضحة دارزة قى بدابة العهد بالتخدير ٠‏ كما أن بعضها بختفى بسسد 
فترة طويلة من التعاطى ٠‏ ومن هذه الأعراض التى تقل أو تختفى : 
الشصور بالدوار والدوخة والغثيان والهرش والنعاس ‏ آما حالة 
العيون والمجفون والامساك وتغرات المعدة والامعاء واضطراباتها ٠‏ وكذلك 
الاستحابات الحاصة بالحركة والصوت والحيوبة والنشاط فانها تظل 
وتستمر على بطئها وانخفاضها على مدى الادمان ٠‏ 
أما التأثيرات النفسية والعقلية للأفيون فانها تشمل الظواعهر 
التالىة : . 
شعور بالراحة والسرور الذى يعمل الى درجة النشوة وخاصة فى 
بداية العهد بالتخدير ٠‏ 
) أحس ا۱نی فی غاية السرور والانلبساط وده كان فى الأول 
بالاکتر ۰۰ لکن دلوقت الآفیون عندی بقی زى دوا ٠٠‏ ) 
( أبقی فی ملکوت تانی ۰۰ شعور کده کویس ۰۰ لطیف ٠۰‏ ) 
( کنت فی الأول احس زى ماكون مالك زمانه ۵ 
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اأحاسيس لذبذة سارة فى الجسم 
( احس ان جسمی مخدل کنده تخدیل لذیذ ۰۰ ) 
( جسمی یبقی ساعات پاکلنی کده آکلان لطیف ۰۰ ) 
( ۰۰ حساسیه بجلدی ) 
- شعور بالأهمية والكيان 
ر أشعر بأنى فى حاجة تانية ) 
( آحس انی بقیت بنی آدم تانی ) 
( تجينى أفكار هايلة ٠١‏ أفكر انى أنظم الكون وأعمل حاجات 


کتېر کويسة ) 
أشعر انی قبت قوی وأق در قوم بای عمل 6 ددا حات 
کتیر ۰۰ ماکلش ) 


( أحس ان الناس بتبص لى بصة كويسة ) 
( حس زى ما اكون عملت حاجة كويسة ) 
( ۰۰ أبقی مبسوط من نفسی ) 


- شعور بالقدرة عل التفاعل الاجتماعى والايجابى 
٠٠(‏ وآقدر أتفاهم مع الناس ٠٠١‏ وخصوصا الناس الزلط دول) 
( آرغی واتكلم وآخشد وأدى ٠۰‏ لکن لا أبقى حرمان ۰۰ آبقی 
مقریف ۰٠۰‏ وتضربنی بغوله آطق ٠۰‏ ) 
۰٠۰ (‏ مزعلة من حد آبدا ٠۰‏ ) 
٠٠ (‏ واقدر اتحکم فی نفس أكتر ) 
( أقدر اقعد مع الناس ۰۰ ومن غیره آبقی مش طاق أشوف حد ) 


- انطلاق فى ابال والتخلات 
( ۰۰ پبقی عندى أفكار كتير ٠١‏ طبعا حلوة ) 
( دماغی تبقی شغالة فی حاجات کتیر ٠۰‏ ) 
( دماغی تبقی مليانه مشروعات ٠۰‏ ) 


الشسعور بالشبع والاكتفاء وعدم الرغبة فى أى شىء 

( آبقی عایز أقعد مستريح ٠٠۰‏ مش عايز أى حاجة ٠٠‏ ) 

( أشعر انی مبسوط قوی کده ) 

( لما انصطل تمام محسش انى عاوز حاجة ٠٠‏ كل الففكر 
والمشغوليات اللى فى دماغى تضيع ٠٠‏ أبقى قلقان على حاجة .. ) 

٠۰ (‏ لا مافكرش لا فى أكل ولا شرب ولا حاجة ٠١‏ ) 

( داحس انی آنا کویس کدہ °( 

٠۰ (‏ مايهمنيش آى حاجة فى الدنيا ٠٠‏ ) 

( ۰۰ مافکرش فی آی مشساکل ٠۰‏ ) 

(۰۰ آبقی کل الل آنا عایزه ان ماحدش بطر الحتة من دماغى )٠ ١‏ 


انخفاض فى عتبة الاحساس بالمتيرات الانفعالية 

١ر‏ ما ازعلش من حد » وأبقىحمال الأسية ١٠وخدام‏ الاخوان٠ )٠‏ 

( مايهمنيش من حاجة ٠٠١‏ بس ماحبش الزعيق ٠٠‏ ) 

( يبقی صدرى واسع وعندى صبر كبر واقعد آأشتغل مدة طوبلة 
من غير مااحس ) 

.( آبقی مبسوط قوی ۰۰ وانسی آى حاجة مضايقانى ٠١‏ ) 

١ر‏ الناس بتبان لى كويسة ٠١‏ لكن لما أكون من واخد الاصطباحة . 
أبقى مش عارف اشتغل ٠٠‏ وأى حاجة تضايقنى ٠٠١‏ وأبقى 
حسيس قوى لأى كلمة CC‏ 


لغار واضح فى الشعور بالدات والموضوع 

ر الدنيا تبقى حلوة والناس کویسنین ونا کمان بابقی کویس 
وطيب ٠۰‏ ) 

:ر احس انی بقیت د شخص تا نی 6 اتغرت تمام 0 

ر زی ماکون فی دنيا تانية ٠۰‏ غير الدنيا ٠٠‏ ) 

ر کل شیء یبقی کویس فی نظرى ٠٠‏ حتى التعب من الشغل 
مااحسشس بيه CGC‏ 

ر ۰۰ احس انی بقیت محبوب من الئاس آكش ٠۰‏ ) 
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انهباط وکف للمیول والدوافح العدوانية 
ر لأ ٠٠‏ ما حبش الناق والدوشة ) 
( أبقى فى حالة لا أضايق حد ولا حد يضايقنى ٠٠‏ فيه كلمة 
کو يبسۀ فيه » * مفبة ٠»‏ مقف ( 4 
ر ما ازعلش من حد ٠‏ وابقى حمال الأسية کک 


ر ا بحصل ان حد بضایقنی ۰ ما اردش عليه ۰ آسيبه وآقول 
المسامح كريم ) 


س اضطراب فی الاحساس بائلزمن 
( الوقت يفوت ما أحسش بيه ٠٠‏ ) 


ر يفوت على وقت طويل وأا قاعد اشتغل ما احسش بحاجة ٠.٠‏ 
وانسى نفسى وانسى الأكل والشرب ٠١‏ ) 


هبوط فى اليوية والرغبة الجنسية 
أ ر ٠٠‏ ل ٠۰‏ مسالة الحریم والنسوان کانت زمان فی آول ما بدیت 
كل الافيون ٠٠‏ كان الواحد بيغخيب شوية ٠٠‏ لكن دلوقت 
لا ٠٠‏ لكن.دلوقت آنا مابفكرش فى الموضوع ده ٠٠‏ حصل 
حصل ۰۰ ما حصلشس ماحصلش ٠°‏ ) 
لما أنقى مسطول ٠۰‏ قليل قوق لا آفكر فى النسوان والعملية 
دی °°( 
ر ۰۰ كنت زمان آخد الأفيون عشان الحريم لكن دلوقت لا ٠١‏ ) 
( ۰۰ ساعات بیحصل لی ار تخا وآحیانا یقذف وحو مر تخی ) 
ر دلوقت آنا باقوم بالعملية دى عشاأان الواجب كده ٠٠١‏ لأآن 
الجماعة من حقهم برضه المسآالة دى ٠١‏ ) 
( آنا بقی لی کشر ماعملتش الماع دہ ٠۰‏ ) 
ر ٠٠‏ كتير لا آنام جنب الجماعة ٠۰‏ آحس انى آنا مخنوق ٠۰‏ 
9 صل المسالة دى عايزة روقان يال. ٠٠١‏ والدنيا آص لها 
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( ۰۰ بیحصل ان آنا آستحلم باللیل مع ان مراتی نایمة جنبی ٠۰‏ ) 
الاتصال بالخر یم ده أعمله لما أكون .مسطول بس ۰ وده مسال 
حسب المزاج ٠٠١‏ وحهى طبعا بالافيون أحسن ) ٠‏ 
عرضنا فيما سبق لاثار التخدير بالاآفيون طبقا لا هو متفق عليه فى 
التراث العلمى القائم عیٰی الملاحظة الاكليتنيسكة والتجارب والفحوص 
والدراسات والكتابات العلمية المختلفة ٠.‏ 
كما عرضنا لهذه التأثراتوالتغرات المختلفة التى تعترض المدمن 
فى حالة التخدير وذلك طبقا لا قررته اله لات التى درسها الباحث ولاحظها 
فضلا عما توحى به بعض الاختبارات التى قمنا بتطبيقها عليهم ٠‏ 


ومن هذه النتائج جمیعا ىدو لنا حقیقتان هامتان : 
الآون : 


1 تارات الأقبون ومشتقاته عٰی الحالات المحصر به التى درس ها 
اڏيا حٿث تکاد تتفی انفاأةا کیرا مح تأثره عٰی االات التى در سەت با مارج ¢ 
بغخض النظر عن الاختلافات الفردبة والفرعيبة والحضارة ٠‏ 


وا لقرقة الشانية تمدو فيما سحدته المخدر من تغرات أساسية عميقة 
فى الصورة النهسية للمدمن وقت التخدير بالأفيون ٠‏ 


وبعبارة آخرى فان حالة التخدير تعمل على تغيير واضح لفهوم الذات 
والموضوع والعلاقة بينهما تغييرا بنقل المتعاطى من حالة نفسية معينة فى 
علاقته بنفسه وبالعالم حوله الى حالة مغايرة تماما ٠‏ 

ويمكننا آن نصف حذه الحالة بايجاز بأنها حالة انتقال من النظام 
الواقعى الفاشال للذات الى نظام تخييلى - عن طريف التخدير - وناجع. 
تماما بالتسبة للمدمن وان كان نجاحا موقوتا ومشروطا بالتخدير ٠‏ 


يبدو لنا من هذا التغيير فى سيكلولوجية المدمن آنه هو الجوحر 
الأساسى فى الاستعداد للادمان »> وآنه الجوهر الأساسى فى التعلق بالمخدر 
٠والادمان‏ عليه ٠‏ 


وفيما يلى نعرض لاآثار الانقطاع عن المخدر كما يشير اليها التراث 
'العلمى و كما تكشف عنها دراسة الباحث ء 


© 


تار الانقطاع عن اخدر : ) ©1 ¢+ N° «VE‏ < 1°( 

ظاهرة الانقطاع عن الأفيون وما يصاحبها من أعراض حادة متنوعة 
ونفسية تعتبر من أهم جوانب ظاهرة الادمان التى بنبغى أن تعرف. 
وتدرس ° 1 

وأعراض الانقطاع عن الأنيرن کأی ظاهرة فسيولوحبة نفسبة تختالف 
كما وكيفا باختلاف شخصيات المدمنين وباختلاف كمية المخدر المتعاطاة 
وطريقة تعاطيه كما سبق آن بينا فى موضع سابق ٠‏ فبعض المدمنين عليهم 
أعراض انقطاع خفيفة » والأغلبية من المدمنين يعانون من أعراض قاسية 
نسبيا »› والقلیل ير تمی على الأرض ويصيح فى حالة مرضية قاسية وسسيتة 
للغاية ٠وبعض‏ المدمنين يصابون بحالة قىء مستمر » والبعض لا يعانى 
من القىء اطلاقا . 

وكذلك بالدسبة للتوتر والقلق وعدم الاستقرار والانفعالية الشديد 
وس هو لة الاستشارة كلها كأعراض نفسية الختلف كما وكيفا تبعا 
اشخصبات المدمنين . 

وعلى الجملة فان نماذج أعراض الانقطاع المشتركة غالبا بين المدمنيين 
وبخاصة المستعدين للادمان تبدا خفيفة تم لا تلبث أل تشتد اذا اسستمر 
الانقطاع ٠‏ وهى عادة ما تشتد بعد الأريح والعشرين ساعة الأولى ٠‏ ويمكن 
ثلخيص هذه الأعراض كما اتفق عليها فى التثراث العلمى فیما ب . 

يسعر المدمن بعد مرور عدة اقات على موعد جرعنه المعتادة دشیء 

من القلق والتوتر والموف وخلال ثمانى ساعات الى ست عشرة 
ساعة بعد موعد الجرعة المعتادة ٠‏ 

تزداد مشاعر القلق والتوت وعدم الاستقرار والعصيية والانقیاض 
والاكتئاب وحدة المزاج ٠‏ وحجز المدمن فى الفراش أو المحجرة أو المنرزل 
دز دل من سول ن شدذه المشساعر شی ذلك يدا الأعراض الفسبولوحة فی 
الظهور وهى : 

تثاؤب متکرر 

اتساع فى حدقة العبل . 

تجعدات عل سط الد 

- تقلصات وخلجات مؤلة شديدة بالعضلات وخاصة بالأطراف . 
افراز دمعی وانفی شدید » آشبه بحالات الزكام والانفلونزا؛ 
السدبدة ٠‏ والافراز يظل قائما سواء فى اليقظة أو النوم ٠‏ 


٦ 


اسهال 


عرق غزیر 
ارتفاع فى درجة الرارة وضغط الدم 
قىء 


ققدان تنام للشهية 

احساس بالبرد والقشعربرة 

هبوط فى الوزن 

َ آرق شد بد 

زيادة ملحوظة فى الافراز البولى 

والأعراض السابقة تصل الى قمتها فى الشدة خلال ۷۲ ساعة من. 
بدء الانقطاع » ثم فى الهبوط بشكل خمسة الى عشرة آيام تالية ٠‏ وتقول 
بعض المصادر أن الد الأدنى من أعراض الانقطاع قد يستمر لدة سستة 
أشهر ( ٠۰٦‏ ص ٠ ) ٤‏ 

والغريب أن هذه الأعراض الشديدة تخف فجأة وبسرعة ملحوظة 
وبعود المدمن الى حالنه العادية دمحرد تعاطه حرعة صسغارة من المخدر ٠‏ 

کہا بقول ماورر و فو حل آن حرعة من |1 مأ دة تعطى للمدەن ع 
أنها الأئيون تخفف الى درجة كببرة أعراض الانقطاع وخاصة فى 
البداية ( ۷٤‏ ص ٠. ) ۷١‏ 

وبمقارنة هذه الأعراض التفق عليها فى التراث العلمى بأعراض 
الانقطاع كما ظهرت فى هذا المبحث من أقوال المدمنيل وملاحظات الولف 
وخبرته ‏ تنجد اتفاقا کبرا بينهما ٠‏ وفيما يلى نعرض لهذه الأعراض 
مشو عة بتعبرات المدمنن انفسهم 

فمن الناحية النفسية يظهر بوضوح : 

قلق وتوتر وضيق واکنتاب وعدم استقرار : 


ړ لو فات على كام ساعة على الاصطباحة ر جرعة الصباح ) أبتدى 
آحس بضیق ۰۰ وابقی قلقان ) ۰۰ ( والدنیا زغللت فی عینی ) 


ر الواحد يبقی تایه ) 
( آبقی قرفان ومش طایق حد پکلمنی آو یدوسلی على طرف ) 
¥ 


) احس انی خلاص حاموت‎ ١ 

ر آبقی ساخط على کل حاجة فی الدنیا حتی بیتی وآولادی ) 

ر ساعات أفكر ان الواحد لازم يموت أحسن ) 

( آبقی مش عارف اعمل ايه ) 

ر النفر يبقى زى المجنون ) ٠٠‏ 

( الواحد يتهيا له ببیع هدومه عشان فص آفيون ) 

ر دى حاله وحشة قوی الله لا يوريك ) 

( الواحد بحس انه بنی آدم بطال وعیشته حرام ۰۰ ) 

( الئفر من دول يبقى ذليل ذل ربنا ما يحكم على حد بيه ) 

( تبقی روحی فی مناخیری ومش قادر آروے الشخل ٠۰۰‏ وفی 
الشغل أبقى مش قادر أشتغل آو أعمل أى حاجة أو أتغاهم 
= 

ر فيه ناس تشحت من أصحابها واللى تعرفهم ٠١‏ ) 

د تجيئى أفكار سودة كدير والدنيا تبقی زفت (٠٠‏ 


تلك هى الصورة النفسية للمدمن فى حالة الإانقطاع وهى صورة 


والتفاحة > فصلا عن الشعور بالقلی والشو ت والحوف 


أما عن الأعراض البدنية المختلغة فيمن حصرها من أوصاف المدمنين 


فیماً پل : 
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افرازات شديدة آنفية ودمعية 

عرق قزر 

برودة بالجسم وخاصة الأطراف 

اسهال شد دد 

أوجاع بالجسم عموما 

الام بالمفاصل والعضلات 

تراخى بالحجسم والعضلات 

غثيان وقیء 

الشعور بعدم القدرة على القيام باي مجهود 


زيادة فى الافراز البولى 
أرق ونوم متقطح ا 


فيما سبق عرضنا لظاهرة الانقطاع عن الاأفيون وبينا أعراضها 
النفضسبة واليدنية مح امار نة بنشا ئج الدراسات والىحوثف الاكلينبكة 
والتجريبية الخارجية ٠‏ 


والذى يعثينا فى هذا الصدد بصفة خاصة الجانب السيكلوجى لهذه 
الظاهرة » التى تبدو لنا فيه ظاحرتان على جانب كبر من الأهمية : 


الأول : ظاحرة الغوف والقلق والتوتر السابقة على ظهور الأعراض 
#لفسيولوجية » وهنا يبدو لنا دور النفعال الحوف فى هذه الظاهرة يحيث 
يمکن أن شساءل لا لا يكون هذا الانفعال ھی العنصر الأساسى فی اتارة 
الأعراض البدنية أو على الآأقل تضخيمها » فكلما زاد الحوف والقلق والتوتر 
ازدادت الأعراض البدنية ‏ وقد يدلنا على ذلك اختلاف هذه الأعراض بن 
المدمنين من حبث الشدة والتو تر > كما نينت الدراسات الأحنسة وکما 
أفصحت عنها دراسة الياحث ء٠‏ وكما تدلنا دراسات علم النفس العام على 
أن الانفعال وبخاصة انفعال الخوف يحدتث تغيرات وآعراض فسيولوجية منها 
يدخل تحت أعراض الانقطاع » كازدياد العرق والبرودة والاسهال واختلاج 
العضلاات وار تخائها ۰ 


ما الظاهرة الثانية فهى ما يقوله المدمنون من آن تعاطى الأفيون 
يساعدهم ع العمل والنشاط والحيو ية واحتمال المشغقة ٠ء‏ 

وهم صادقون فى ذلك فعلا غير أن ذلك ليس مرجعه آن المخدر ينطوى 
على خصائص معينة تبعث هذا النشاط وانما مر حعه ان المدەن عندما يمتنح 
عن المخدر يصاب بأعراض الانقطاع الشسدبدة المؤلة السابق ذكرها ٠‏ 

ومن الواضح آنها _ لقسوتها وشدتها النفسية ‏ تعوق الفرد عن 
القيام دای نشاط وهو عندما يتناول جرعته من المخدر بعود اليه اتزانه 
النفسى والفسيولوجی وبالتال بستطیع القيام بعمله » وان كان على مستوى 
يقل بكثير عن المستوى العادى ٠‏ 


تعاطی الآغيون ۔ ٤٩‏ 


الفصل 
الثانی 


مشسكلة الدراسة 


تعرض فى هذا الفصل لمشكلة تعاطى المخدرات من حيث صياغتها 
وعليتها عل «ستويات مختلفة ومن وجهات النظر العديدة الاجتمساعية 
والفارماكولوجية واللفسية التى تناولتها منتهين بعرض وجهة نظرنا فى 
صياغة المشكلة تبعا لجال تخصصنا وطبقا للمنهج والأدوات التى 
استخدمناها فى هذه الدراسة ٠‏ 


المشكلة على المستوى الدونى : 

عرف الناس خاصية التخدير الشى تتميز بها بعض النباتات المخدرة 
کالقنب والخشخاش والکو کا منذ عصو ر غابرة فی القدم } ۲٦‏ ص ٥‏ ( 
فاستخر جوا منها بعض المواد التى تنفع البشر فى تخفيف الالام وتسكين 
الأوجاع > هذا فضلا عى استخدامها فی مأرب صثاعية آخری ٤‏ 

غير آن القدر آو الصدفة شاء للبشرية أن تكتشف اسثعمالا آخر لهذه 
الحواد ٤‏ فأاستعملتها استعمالا تعلق بالالة المزاجية والنفسة للفرد ومن 
ثم كان التعاطى والادمان وكانت النتاثج الضارة للصحة البدنية والنفسية 
والانتاج والعلاقات الاجتماعية والائسانىة بو حه عام ٤‏ 


وعرف المستعمرون آثر المخدرات فى تحطيم معنويات الناس 
فحرصوا على توافرها لسكان الدول المغلوبة على أمرها وترغيبهم في الاقيال 
عليها كى يستمروا فى غيبوبة التخدير دون الانتباه للغاصب المسستعمر 
ومقاومته ۰ ( ۲١‏ ص ٦١‏ ) ۰ 

وقد كان الاعتقاد الساثد فى العالم حتى أواخر القرن التاسع عشر 
أن آساء: استعمال المواد المخدرة راجح الى العادات المتأاصلة لدى سكان 
أقطار معينة » وأن شعوب الأقطار الأخرى محصنة ضد هذا الداء » ومن 
ثم اعتبرت مشسكلة المخدرات مشكلة داخلية تحل فى النطاق المحلى وبطرقه 
ووستائله اللحاصة ° 


o 


الا أن الأيام آثبتت فساد هذا الاعتقاد ٠‏ فقد كان من اثر المحروب 
واخثلاط الشعوب الفاتحة بالشعوب المستعمرة وانتشار وسائل المواصلات 
واتساع نطاق التجارة الارحبة وتعقد أسباب الياة و خاصة فى الدول 
المتقدمة ؛ كل ذلك قد آدى الى انتقال عدوى تعاطى المخدرات ‏ اذا حاز 
استخدام هذا التعبر - وانتشارها فى أغلب دول العالم ٠‏ 


ولا جاء الوقت الذى حبرت فيه الدول التقدمة وبخاصة الولايات 
المتحدة أخطار المخدرات هبت تطالب بضرورة القيام بعمل دول تشسترك 
فبه جمیع دول العالم لوقف انتشسار هذا الداء ومحاولة إلقضاء عله لإنقان 
البشرية من ويلاته ٠‏ 


وهكذا تغبرت النظرة نحو مشسكلة تعاطى المخدرات . فبعد أن كانت 
مشسكلة محلية لا تهم الا آقطارا معينة أصبحت مشسكلة ذات آهمية عالمية ء 
وما كان معتبرا فى الأصل خطرا مقصورا على بعض الأجناس من البشر 
اعتبر تنهديدا متزايدا وخطرا داهما اة الصححة العالية ٠‏ 


وبداً العمل الجماعى الدولى فى مكافحة المخدرات بالمؤتمر الذى دعت 
اليه حكومة الولايات المنحدة الأمريكية عام ۱۹١۰۹‏ عندما بدا انتشار 
المخدرات فى أراضيها ٠‏ وبناء على هذه الدعوة اجثمع فى شنغهاى مندوبون 
عن ثلاث عشرة دولة فى هيئة مؤتمر تعهدت فيه الدول الأعضاء باتخاذ 
الاجراءات اللازمة لوقف التشار الأفيون بمنطقة الشرق الأقص وبخاصة 
الصين ٠‏ 

وقد ساعد تكوين عصبة الأمم سسنة ٠‏ وخايفنها هيئة الأمم 
المتحدة سنه علي تبلور فکرة التعاون الدولى فى مكافحة المخدرات 
واتسع شاط الأمم المتحدة حثتى وصل الى شكله المالى . 


سقنا هذه المقدمة حتى ننشتهى الى بيان المشكلة من وجهة نظر الهيئات 
الدولية > وما اذا كانت فی صباغة المشسكلة على المستوى الدولى ما بحدد 
وساٹل علاجها ومکافحتها و یقضی بالتان على الأضرار المختلفة المثرتبة 
عليها ٠‏ 


ان المشكلة كما تفهم من تقارير هيئة الأمم ( لجنة المخدرات التابعة 
للمجلس الاقتصادى والاجتماعى ) وهيئة الصحة العالمية تقوم اساسا عل 
الانتاج والتجارة غير المشروعة للمخدرات ٠‏ وعلى اعتبار أن النتيجة التمية 
لوجود الثاج غير مشروع فى المواد المخدرة هى زيادة الكمياث المعروضة منها 
على حاجة العالم للاستهلاك الطبى والعلمى »> ولايد أن حول هذه الكميات 
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قى النهاية لعغذية التعاطى والادمان لغير الآغغراض الطبية والعلمية أو 
الصناعية ٠‏ وفى هذه الصورة الأخبرة تتجسم المشكلة لان الاده‌ان يعني 
الاضرار بالصحة وتحطيم القوى البشرية فى مظاهرها المختلفة ٠‏ 

ففى ضوء هذا الاتجاه الدولى باللسبة لمسكلة المخدرات تتركز المشسالة 
فی امقام الأول قی ناحیتی : 


الأول : 
الانتاج والاتجار غير المشروع للمخدرات ٠‏ 


والخانىة : 
فى الرقابة الدولية ومكافحة هذا الاتجار ٠‏ 
والتطبيقات العملية لحل المشسكلة طبقا لصياغتها على هذا النحو اتخذت 
واتتخذ أشكالا وطرقا مختلفة أهمها : 
تنوسيع نطاق الرقابة على العقاقير المخدرة نعيجة للبحوث العلمية 
النى اكنشفت أن بعض العقاقر لا تقل خطرا عن المخدرات 
التقليدية المعروفة منک القدم ٠‏ 
قصر انتاح الأفيون على دول معينة ٠‏ 
الرقابة على الاتحار الدولى والتجارة الداخلية ° 
الرقابة على التهر يب ودراسة وسسائله المختلفة ٠‏ 
التعاون الدولى عن طربق الاتفاقيات والمعاهدات بالنسية لانظيم 
أعمال الكافحة والزراعة والشحارة وتبادل البرات والاحصاءات 
والبیانات ي ° 


الا أن هذا النشاط جميعه يتم على مستوى التوصيات والمقنرحات 
ومن ثم يسمح بالتراخى فى الاخلاص والدقة واتخاذ التدابير القوية اللازمة 
لعحقيق تلك آلتوصيات والاتفاقيات الدولية وذلك تحت اثر بعض 
العوامل الاقتصادية والسياسية أو يسبب ضعف أجهزة الكافحة لدى 
بعض الدول ٠‏ ومن تم فان النشاط الدول فى مكاذؤحة الخدراث لم بحقق 
الغرض منه سواء بسبب ضعف أو تخاذل بعض الدول فى التعاون 


الأمن العام عدد ۲٣۴‏ اکتوبر ٠ ۱۹٩۹۳‏ 


0 ¢ 


الدولى أو بسبب الصياغة الأساسية للمشكلة واعتبارها مشسكلة قانونية 
تقوم على التهريب والانتاج والتجارة غير المشروعة وهى نظرة للمشسكلة 
تبعد كثيرا عن الاستشسكال السليم للظاهرة ومن ثم كانت تلك الجهمود 
الدولية أقرب الى الضياع منها الى العمل المئمر ٠‏ 


وعندما شعرت الهيثات الدولية بعدم جدوى وفعالية الأساليب التى 
تتبعها منذ زمن طويل طبقا لاحصاءات حيثة الأمم التى تدل على زيادة فى 
المخدرات المضبوطة بنسبة £2١١‏ (ج) بدأت الاحتمام بالبحت اتعلمى 
متسكلة الخدرات ء٠‏ غير أن هذا الاهتمام بدأ وما زال منصبا على النواحى 
الكيميائية والفارماكولوجية للمخدر ۰ ففی عامی ۱۹٤۹/٤۸‏ اتخذ المجلس 
الاقتصادى الاجتماعی التابح لهيثة الأمم المتحدة قرارات يشأن وضع بر نام 
خاص لتنمية طرق تحديد المصدر الجغرافى للافيون بوساثل كيمياثية لالقاء 
الضوء على المسالك التى يتبعها الاتجار غير المشروع » ودعا هذا المجلس 
الدول المختافة الى تشجيع علماثها على الاسهام فى هذا البحث ٠‏ كما دعت 
منظمة الزراعة والأغذية التابعة لهيئثة الأمم الى اجراء بحوث وتجارب متعددة 
لمحاولة ابجاد نوع من نبات القنب خال من المادة المخدرة أو الاستعاضة عن 
هذا التبات بانواع أخرى تصلع للأغراض الصناعية دون أن تحثوى عل 
الراتنج المخدر ٠‏ 


وھكذا بتبين آن النظر الى المشسكلة والاهتمام دھا على المستوى الدولى 
حثى مح الاقتناع بأهمية البحث العلمى قد أغفل حتى الآن اغفالا يكاد يكون 
تاما العنصر الانسانى فى المشكلة مع آنه المحور الأساسى الذى يصدر عنه 
کل سلوك آکان۔سلوکا سویا آم مرضیا ۰ 


ان الحهود الدولية اهتمت بيعتاصر کشرة فی المشسكلة ولكنها آغفلت 
آن تطرح السؤال الآتی : اذا يتعاطى الناس المخحدرات لغير الآغراض 
الطسة ؟ مح أن طر ح هذا السڑال هو نقطة البدء الأساسية اذا أردنا 
للمشكلة فهما وعلاحا ٠.‏ 


البحت العامى لمشكلة المخدرات من ناحيتها النفسية الاجتماعية : 

کان للحمهور ية العربيية التحدة يالنسىة للىحث العلمى ع المستوى 
الدولى فضل السبق فى توجيه نظر الأمم المحدة الى أن علاج مشسكلة 
المخدرات لا يتاتى ‏ ولن يتأتى باتباع الوسائثل الالية فى مكافحتها وأنه 


a ga = e BODE mai, ee my e arma o 


(*) بعقةوب ملطى : نفس المرجح . 


o 


يجب عل الأمم المنحدة أن تدخل فى اعتبارحا آثڻ البحث العلمى الذى بجرى 
على الجوانب النفسية والاجتماعية للمشكلة لا يقل فى أهميته عن باقى 
الاجراءاتث التى تتبعها فى علاجها ٠‏ وأما لجنة المخدرات فى دورتها السابعة 
عشرة سنة ۱١۹١۲‏ أادلى رئيس وفد الجمهورية العربية المتحدة ببيان ناقش 
فيه أحمية البحث العلمى بصرف النظر عن طبيعة المشكلة طبيعية أم 
انسانية حيث ثبت حتى الآن آن المكافحة والرقابة الدولبة أو المحلية تكاد 
تكون عاجزة عن صد تيار الادمان على المخدرات ٠‏ كما بين أن ل نة المخدرات 
الدولية التابعة للمجلس الاقتصادى الاجتماعى لا تولي النواحى الاقتصادية 
والاجتماعية للمشكلة أى عناية تذكر على الرغم أننا ازاء أسغلة لا حصر 
لها لا تجد لها اجابة قاطعة بعد“ 


وقد وافقت اللحدة على مشروع قرار قدمته الجمهورية العربية المحتحدة 
تطالب فيه الدول والهيئات المتخصصة بتشجيع البحث العلمى فى مشكلة 
الملخدرات مع توجيه اهته ام خاص للنواحى الاجتماعية والطبية 
للادمان (چې) ۰ 


هكذا لحد آن النظر الدولى للمشسكلة المخدرات قد تطور نحو اتحاه 
جديد فى طرح المشسكلة باعتبارها مشسكلة اجتماعية تتصل بالعلاقات 
الانسانية اساسا قل ان تكون مشسكلة انتاج واتحار غار مسر وع وم كافحة 
لهذا الانجار ٠‏ كما تطور النظر الدولى الى الإيمان بالبحث العلمى للوقوف 
على حقيقة الظاهرة ٠‏ هذه الطوة تعتبر كسبا كبرا فى طريق مواجهة 
المشسحلات والعمل السليم على حلها على هذا المستوى العاحى : 


المشكلة على المستوى المحل : 

واذا عدا الى عرض المشسكلة على مستوى الدولة المحلى فاننا نجحد آنها 
منذ عرفت فی بلادنا منذ زمان طويل لا تخدلف فى صياغنها ومعالجتها 
عن النظر الدولى واتجاحه بيش انها ٠‏ انها مشسكلة مخالفة طائفة من الئاس 
لقواعد قانونية معينة » أو هى بعبارة آخرى ايان آفعال من قبل بعض 
الناس بحرمها القانون وبضع بشأنها درجات مخنلفة من العقاب ٠‏ ان تعاطى 
الملخدرات والاتجار فيها هو من قبيل الفعل الاجرامى الذى يقابل بالردع 
من ناحية ومكافحة وجود المواد المخدرة من لاحية آخرى ٠‏ 

وتاريخ فهم المشكلة كظاهرة معتلة وتاريخ معالمجتها يفصح بوضوح 
عن هذا الاتجاه عبر السنين الطويلة دون أن يؤتى ثمارا طيبة سوى المزيد 


(و) لقرير لنة المخدرات الدولية عن أعمالها خلال دورتها السابعة عشر سنة ٠ ۱۹١١‏ 


o 


من ضياع الجهد والمال ۰ فعندما تبین آولو الآمر فى مصر ما ينطوى عليه 
تعاطی المخدرات وانتشارها من آضرار تلحق بصحة الشعب وكفايته 
وانتاجه حتى سارعت الدولة على مر السنين بوضع الةشر يعات التى تحكم 
زراعة المخدرات والاتجار فيها وتعاطيها ۰ ففې مارس عام ۹ حتی 
عام ۸ ۹ صدرت عده تشر عات وقوا نی كلك ٤‏ وجميعها تنص ع 
العقوبة بالغرامة التى لا تزيد على عشرة جنيهات عن كل كيلوجرام يضبط 
صانحيه محر زا له بقصد التعاطى ۰ 

وفی عام ٥‏ تطور القانون نحو النشديد وارتفعت العقوية من 
مجرد الغرامة الى الحبس»ن شهر الى ثلاثسنوات وبغرامة من ٠۰‏ چنايهات 
الى ٠٠٠١‏ جنيه أو باحدى هاتين العقوبتين فقط وفى هذه المرحلة انتقل 
القانون من مرحلة الغرامة الى جواز الحبس ٠‏ 

وفى عام ۱۹۲۸ انتقلل التشريع الى مرحلة أخرى نحو التشسديد 
العقابى وذلك بعد أن تين أن التشريعات السابقة لم تكن مجدية فى الحد 
من مثسكلة تعاطى المخدرات والاتجار فيها » ولذلك زادت العقوبة وأصبحت 
الحكم بالحبس مع الشغل من سنة الى خمس سنوات وبغرامة من ٠٠٠١‏ جنيه 
الى ٠٠١٠١‏ جنيه بالنسبة للانجار ٠‏ وبالنسبة للمتعاطى أصبحت العقوبة من 
ستة أشهر الى ثلاث سنثوات وبغرامة من ١‏ جنيها الى ٠١‏ جنيه ٠‏ 


وظل التشريح العقا بى فى تطور مستمر نحو التشسك بد حثی عام 110۲ 
بعد ثورة يوليو ٠۹١١‏ حتى وصل الى عقوبة الأشغال الشاقة المؤبدة مع 
رفع الغرامة من ۰ ال ۰۰۰ ۱۰۰ جنه بالنسبة للتاحر > ۵۰۰ جنیه 
الى ٠٠٠٠١‏ جنيه بالنسبة للمععاطى مع السجن ستة شهور كحد أدنى 
للعقوبة ٠‏ 

وفی عام . ٠۰‏ ا رتفعت العقو دة ال اعدام المهرب فی حال العود 
وتجريم كل من بوجد فى جلسة الاعاطى فيما عدا بعض الأقارب من 
الأصول بالنسبة لصاحب مكان التعاطى ۲١ ( ٠۰‏ ص ٠ ) ١٠١١‏ 

واذا نملا هذا التطور التشريعى بالئىسىة لمشسكلة تعاطی المخدرات 
لتبين لنا أن وجهة نظر الدولة ظلت الى عهد قريب جدا قائمة على اعتبار 
المشكلة خروجا على القانون › وبالتالى فان الموقف حيال معالجتها لا يخرج 
عن المكافحة فى مفهومها القانو نى البوليسى ٠‏ 


غير أن الدولة عندما اقتنعت بعدم جدوى هذا المنهج في طرح المشسكلة 
للبحوث الاجثماعية وال جنائية كما شجعت ال جامعة من قبل على انشاء قسم 


o۸ 


الدراسات النفسية والاجشماعية الذى ساهم فى دراسة هذه المسكلة عل 
المستوى الفردى ٠‏ كل ذلك ايمانا من الدولة بأهمبة البحث العسلمى. 
واقتناعا منها أن مثل هذه الظاهرات لا تعدو أن تكون ظاحرات نفسية 
اجتماعية فى محيط السلوك الانسانى وأن لها عليتها وأسبابها وتخضع 
لتمية لا يمكن الاقتراب منها بغير النظر اليها واعتبارها أولا من قبيل 
المسكلات النفسية الاجتماعية » ولا يمكن الكشف عنها ومعالجتها بغر 
آدوات وأسالیب البحٿث الافسى الاجتماعى ( ۷ ص ۴ ۷) ٠‏ 


وعلى ذلك فالمشكلة ليست فى وجود المخدر وانتشاره وانما مش#كلة 
الادمان مرنبطة أساسا بالانسان نفسه وبالبؤس الذى يعائيه فكلما اتسح 
نطاق البؤس الانسائى كلما انتشر فى مثل هذه الأمراض النفسية 
الاجتماعية ٠‏ 


المنسكلة من وجهة النظر الاجثماعية : 


بنبغی أن نشير هنا مناد البداية الى أن الدراسات الاجتماعية الديثة 
للأمراض الاجشماعية أو ما يسميه علماء الاجتماع المحدثون بالتفكك 
او الانحلال الاجتماعى Disorgnisation‏ جميعها بيدأت تعتمك 
الى حد بعيد على الدراسات القائمة فی ميدان علم النفس الاجتماعی من 
تاحية والطب النفسى الاجتماعى من ناحية أخرى ٠‏ هذا فضلا عن اعتماد 
الدراسات الاجتماعية. على بعض مدارس علم النفس ونظر باته فی تفسر 
السلوك الانسانى كنظر رة التعلم ومدارس الثی والاستجابة بصفة 
عامة ء٠‏ غير آن الآساس من وجهة النظر الاجتماعية بالنسبة لاأى سلولك 
هو المجتمع من حيث بناثه ونظمه الاجتماعية وما تقدمه هذه النظم لأفراده 
من وظاثف مختلفة ۰ ( ٤٤‏ ف U۲١‏ ۰ 


فالاتجاهات نحو استخدام آی مخدر أو حتی آى لون من آلوان الغذاء 
التى تتراوح بين التحبيذ والشحريم ٠‏ هذه الاتجاهات تتصل بالاختلافات 
الحاصة بالبناء الاجتماعى مثل السن أو الجنس أو التظام الاقتصادى 
آو الوضح الاقتصادى أو الأوضاع الطبقية أو الأدوار الاجتماعية أو القيم 
وما يتصل بها من نثائج تعلق بمكان النشأة والسكن والاشباعرالحرمانء 
کما أن هذه الاتحاهآات تشکامل وتتصل من نأحية أخری دیعض الوظاثٹف 
الاجتماعية كالطقوس الدينية والاجتماعية أو العلاج والتطبيب الشعبى . 
وبعض التفاعلات غير الرسمية للجماعات فى العلاقات الانسانية 
المختلفة ٠ )۷٣(‏ 


۹ 


فلا هن الان الام قن وسنت هة السلرك أ كان تر 
سویا أو مرضيا ۰ 


والاجتماعيون على اتفاق فى صياغة المشكلة من حيث التساؤل عن 
عملية السلوك ٠‏ 


غير آنهم ليسوا على اتفاق فى تنحديد حذه العلية وراء السلوك 
المرضى » كما بحدث أيضا آن تنخلط المعالجة الاجتماعية بين العلية » 
والكيفية التى يتأدى بها السلوك ٠‏ 


ويعبر تافت اة احد أساتذة علم الاجتماع الأمريكيين 
المحدثين ومن الباحثين فى مجال الأمراض الاجتماعية والسلوك الاجرامى 
بصفة خاصة بان مشسكلة ادمان المخدرات من أكثر المشسكلات التى لاقت 
ولازالت تلقى بين الباحثن والمنخصصين کارا جدا من الجدل والحلاف .۰ 
فالطبيعة الأساسية للمدمن موضح خلاف ٠‏ وحتى تعريف المدمن موضع 
خلاف ٠‏ والأهمية النسبية لكل من العوامل الذاتية والاجتماعية فى ظاحرة 
الادمان موضع خلاف ٠‏ وعلاج المدمن بالطر ق المعروفة المختلفة ٠‏ وألام 
الانقطاع عن المخدر ومدى خطورة أعراضه موضع خلاف ۰٠۰‏ واستخدام 
القانون فى معالجة المشسكلة هو الآخز موضع خلاف ١‏ وفى المجال الاجشماعى 
لقفسير الظاهرة نجد من بعزوها الى الفقر وسوء الآحوال الاقتصادية » 
كما نجد من يركز على العوامل الأيكولوجية التى يعيش فى ظلها المدمنون . 
وكذلك نجد من يبرز عوامل التفكك الأسرى وفقدان الضبط الاجتماعى 
أو الصحية السيئة أو النظام الاجدماعى والحضارى القاثم على العنافس‌ال 
غير ذلك من العوامل الاجتماعية المختلفة ۰ ( ٩٩‏ ص ۲١۹‏ ) . 


ويتضح لنا من هذا الخلاف أن هذه العوامل المختلفة قد تفيدنا فى 
فهم ظاهرة الانحراف بصغة عامة آكثر مما نفيدنا فى فهم ظاهرة معينة من 
ظواهر السلوك الانسانى ٠‏ كما يتضح لنا من ناحية أخرى أن ظاهرة 
تعاطى المخدرات لازالت حتثى الآن فى حاجة شديدة الى مزيد من البحوث 
والدراسات فى كل المجالات والاحتمامات المخدلفة ٠‏ 


ومن أبشع التفسارات التى يستند اليها فى هذه الظاهرة تلك 
القاثمة على نظرية المخالطة الفارقة أو التعلم الاجتماعی ( ٩۸‏ ص ۷۷ ) 
ومؤژدى هذه النظربة أن السلوك سوا كان أو مرضيا ‏ انما هو سلوك 
متعلم عن طريق الخبرة والتفاعل الاجتماعى بين الفرد وبين غيره ممن 
بتعلم عنهم هذا السلوك ٠‏ وآن تعلم سلوكا معينا عن طريق مخالطة الآخرين 


rh.* 


والاتصال بهم يتم غالبا فى نطاق الجماعات التى ينتمى اليها الفرد انتما 
قو با ویر تبط بها ارتباطا وثیقا مشل جماعة الأسرة والصسحبة والأصدقاء . 


ويتجه الفرد الى سىلوك بعينه حین تتغلب لديه الاتجاهات المحبذة لهذا 
السلوك على الاتجاحات المعارضة له * وبعبارة آخر ی فان الشخص 
یکتسب من بيئته واتصالاته المختلفة بيعناصر هذه البيثة آراء واتجاهات 
مختلغة تحبذ أنواعا معينة من السلوك ٠‏ وتحرم وتشجع على عدم التزام 
آنواع آخری ۰ فاذا رجحت کفة الآراء المححبذة مالت الشخصية الى الأخذ 
يالسمىلوڭك e‏ ا 

كذلك تقول هذه النظرية أن اتصالات الفرد وارتباطاته المخلفة 
بالجماعات التی يتا بها ويتعلم منها ليست جميعا فى قوة واحدة ۰ فان 
قوتها تتفاوت على آساس تكرار الفعل أو السلوك ومدی استمراره ومدی 
آهمیته وشدته أو عمقه بالنسبة للشخصية . 


ويېدو آن غوارد بیکر  )۲۰(‏ وهو آحد الباحثین فى ظامرة تعاطی 
الملخدرات_ وقد سار فى نفس الاتجاه واعتمد هو الآخر على نظرية التعلم 
فى تفسر الظاهرة على مدمنى المخدزات وان كانت دراسته قذ انصبت 

على مدمنى المشيش ٠‏ 
وملخصس تفساره يقوم ع افتراض أن آی سلواد انسانی ہو نتسحة 

لتتابع الخبرات الاجتماعية التى من خلالها الفرد مفهوما عن معنى السلوك 

کہا یکتسب مدرکات وأحكام معينة عن الموضوعات والمواقف التى تجعل 

النشاط ممكدا ومرغویا فيه ٠‏ وهو فى ذلك لا يخثلف عن الأساس الذى' 
كما تتلخص الشروط والطوات التى تثم عن طريقها عملية التعلم 

الاجتماعى لتعاطى المخدر كما يشرحها بيكر فيما يلل : 

.  راثآلا تعلم الطريقة الصحيحة للتجاطى التى تؤدى الى احداث‎ ١ 
التخديرية الفعلية والا تعذر على المجعاطى. أن يتكون. لديه مفهبوم‎ 
معين عن المخدر كموضوع يمكن إن يستعمل. للحصول على اللذة التي‎ 
يسمع عنها من المتعاطين ومر ثم فان المتعاط. ت قف‎ 

۷ - القعرف عل الآثار التخديررة ورد 
ربط الآتار التخديرية ب شعوریا د قى ذڏهن المس 
والا فق المحخدر معناه ومن تم / يتم الاستمرار فى الشعاصى ” لما 
آن التفاعل بین ما يشعر به المبدیء-وما يشعر به اغبره' آمر ضروری 
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لتآکید مشساعره وبالتالى اكتساب الفاحيم الجديدة عن المخدر التى 
لىدأعكدە عٰی الاستمرار فی التعاطى ء فأالقدرة ع ادراك آثار الحخدر 
يجب آن تظل قاثمة ومرتبطة به اذا كان التعاطى سيستمر » فاذا 


۲ تعلم الاستمتاع باثار التخدير : هذه النطوة ضرورية لاس-تمرار 
الشعاطى فبعد آن تعلم الفرد الطق الصحيسحة للتعاطى »+ ويعك 
أن تعلم ادراك الآثار التخد بر بة وربطها بالمخدر واستعماله فانه 
بجحب بعد ذلك آن يتعلم الاستمتاع بعلك الآثار التى تعملها من 
خلال خبراته وتجاربه ۰ ویحدث هذا کما یری بیکر - عن طریق 
التفاعل الاجتماعى مع المتعاطين الآخرين ذوى البرة الطويلة حيث 
يؤثرون عليه ويعلمو نه آن يجد اللذة فى التعاطى بالرغم من التجربة 
الاولى التى قد تكون مؤلمة » ويئيرون انتباحه الى الجوانب التى 
يرو نها لذيدة ومريسحة فى آثار التخدبر وهذا التحول فى معئى 
الحبرة يكتسبه الفرد من الآخرين » وتتاکد لدیه مشاعر وأحاسیس 
لذيدة والا كان تعاطى المخدر لجربة مؤلة يجب لجدبها ٠‏ 


ويتوقف أعادة المعثى اللذيذ للمخدر عل درجة مشا رکة المتعاطى مع 
غاره من المتعاطبن > فاذا كانت هذه المشساركة قوبة والعلاقات وئيقة كلما 
قويت الاتجاحات الابجامية نحو التعاطى ٠‏ وبيكر فى هذا 'يتفق مع. 
ما يقول به 4١1ء1e)الا؟‏ فى تفسير السلوك على آساس رجحان كفة 
الآراء والاتجاعات المحبذة للسلوك من خلال مخالطة فى جماعات ذات 
علاقات وطيدة وثيقة )١(‏ . 


وهكذا بتبين لنا من تفسیر بیکر ومن استخدامه لمغاهيم اللمخالطة 
الفارقة أن ظاحرة تعاطى المخدرات تنه من خلال عملياتٿ النعلم 
الاحتماعية التى تنمى عئد الفرد ٠‏ آى فرد دون استثناء ‏ الاسشعداد 
آو الدافع لتعاطى المخدر الذى لم يکن موجودا لديه من قبل لاأنه يعتمد 
على مفاهيم ومعانى خاصة بالمخدر وليشت متعلقة بشخصية الفرد ذاتها , 
ولأنها تنمو من خلال التجارب والحبرات الفعلية للتعاطى ومع المتعاطين - 

واذا تناولنا بعد هذا العرض الموجز لنظرية سذرلاند للسلوك 
واتفسار بيکكر لتعاطی المخدرات نجد آن ابسط ما پمکن آن يوجه لھما من 
نقد بتلخص في النقاط العالية : 


۲ 


س ان نظربة المخالطة الفارقة وبا لمنں تفسير بيكر لتعاطی المخدرات. 
كلاهما يغمر الكيفية التى ينم بها السلوك سواء كان سويا أو عرضيا 
وسواء کان متعلقا بتعاطى المخدرات أو غير ذلك » ولکتهما لا بفسران 
الدافع والعلة وراء هذا السلوك . 


ان هذه النظرية وهذا التفسير للظاهرة يعانيان من شدة التعميم 
وهو أمر غير سليم ٠‏ وذلك لأنهما لا يستطيعان تفسبر عدم استمرار 
البعض فى التعاطى بالرغم من مخالطتهم للمتعاطين وبالرغم من تجاربهم 
فى التعاطى » وبالرغم من توفر كافة الشروط التى يقتضيها بيكر ضرورية 
ليحقق استمرار التعاطى ٠‏ فكثير من الناس تجرب المخدر » كما يجرب 
الكشر أيضا تناول الخمور ومع ذلك نحد القلة هم الذين يستمرون فى 
التعاطى ويشعرون بالحاجة القهرية والرغبة الملحة فى المعاودة ٠‏ ۰ 


كذلك فان هذه التفسيرات تعتمد على مبداً التدعيم الذى تقول 
به نظرية التعلم فى تفسير السلوك ٠‏ ويتحقق التدعیم فی رأی بيكر ‏ 
ع ساس إدراك اللذة والشعور بها بغخض النظر عما اذا کائت هده 
اللذة تنطوی ع حفض للتو تر آم لا » وهو جوهر السلولك ° واذا صح 
هذا الرأى بالنسبة لمبداً التدعيم ‏ كما يراه أصحاب هذا التفسير ‏ فانه 
بحب أن ,يصح دالنسبة لمبداً التثبيط الذى يعمل على الحلال الرابطة بين 
امير والاستجابة ء والتشبيط هنا ناتج عن العقوبة الشديدة التى توقم 
على المتعاطى الذى يقع تحت طاثلة القانون ء فقد بينت لنا دراسة الظاهرة 
أن بعض المتعاطبن قد دخلوا السجن أكثر من مرة بسبب التعاطى ‏ ومع 
ذلك بخرجون الى الحياة الحرة فيعاودون التعاطى من جديد ٠‏ كما 
ىتت هذه الحقيقة بالنبة لبعض المتعاطبنل فى البلدان الأخرى ٠‏ وقد 
کان يجب - فى ضوء نفسير بيكر ‏ أن يمتنع أمثال هؤلاء عن التعاطى 
بمجرد نوقيع العقء نة عليه وخاصة نها عقوبة قاسية لا تتكافاً 1ثارها مح 
ما يحققه المخدر من لذة ٠ )۲١(‏ 


ويتضح من تفسر بیکر أن عملية ادراك المخدر وآثاره اللذيدة 
عن طريق الخالطة والحبرة والتعلم من الآخرين هى الأساس فى تكوين. 
عادة الشعاطى والادمان ٠‏ وهو بهذا بيعزل عملية الادراك عن الشروط 
الأاساسية فى تكوبنها ٠‏ فقد ثبت آن الادراك هو نوع من الاستجابة التى 
ترمى الى القيام بضرب معين من السلوك » ويتوقف نوع هذه الاستجابة 
على شروط اساسية ثبت صحنها فى كثير من التجارب العلمية وهى : 
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طبيعة المدرك _ حالة الفرد الجسمية ‏ حالته الشعورية الراهنة ‏ اتجاه 
تفكاره ‏ معلوماته وخبراته وتجاربه السابقة ‏ قيمه وحاجاته ودوافعه 
الشسعور ية واللاشعورية ٠‏ 


وكنتيحة أتعدد شروط الادراك نصبح الاسشتحابة الادراكية لوقف 
أو منبه معبن مختلفة باختلاف الأشخاص وباختلاف ظروف كل منهم › 
وبالتالى تختلف أحكامهم على هذا المنبه أو الموقف ٠‏ 


وعلى هذا الأساس فان عملية الادراك ليست عملية منعزلة منفصلة 
بل هى الأساس الذى تقوم عليه سائر الوظائف العقلية والنغفسية » كما 
نها من ناحية أخرى تمشل هذا الموقف وتعبر عنها » آى آنها عملية دينامية 
تعتمد الى حد كبير على التكوين 'الأساسى للشخصية ( ۲١‏ ص ١ ٠١٦۰‏ ) 


وحتی مح اعبار ظاهرة تعاطى المخدرات عادة ہے كما قول هذا 
التفسير تنشاً من خلال المخالطة والتعلم الاجثماعی - فهی فى القيقة 
وصف للظاهرة وليیست اتقسارا لها » لاه لا يتعرض للشروط الدينامية 
التى على أساسها تقوم العادة أو تتحل ٠‏ . 


فالعادة مفهوم لا يفسر السلوك ٠‏ ان تثفيد الأفعال لا يحدث لسبب 
نها عادة لأن العادات هى تفسها هذه الأفعال ء٠‏ وبناء على ذلك وللحصول 
تفسير للفعل أو السلوك یجب آن ننظر الى الشروط آو الحتمية التى وراء 
حذا۱ الفعل أو السلوك »> ومن م شساأءل عن السيب فی اکتساب 
العادات ٠‏ هذه الشروط ارجح ال ەجموعتی الأرل توجد فى الفرد تفه 
والدانية کن دیشنه ال ٠‏ وعلى ذلك فان عمليات نمو الفرد و نضسج 
حهازه النقسى والعصبى العضل تعتسر أسباسية ئی نکوین العادات ٠‏ وهذه 
العمليات تقوم بدور هام فى تنشثة ونمو رغباته وحاجاته وبصيرته . 
وبهذا الاستعداد يتقدم الفرد فى بيئته الاجتماعية لاكتساب عاداته ٠‏ 
فالانسان پتعلم اساسا طبقا لرغباته وحاجاته ۰ فاذا کان خالیا من 
الرغبات فانه لا يستطيع تكوين العادة ٠‏ كما آن العادات من ناحية أخرى 
لا يمكن آن تتكون مالم يكن الفرد واقعا نحت التوثر ٠٠٤(‏ ص ٠ )۷١‏ 


ومما سبق يتين أن سلوك الفرد س أيا کان شکله يعتمك عل 
اما اساسين هما تكو بن الفرد واستعداده واتنجاسه من ناحية » وو جود 
االو تر لانبان الفعل أو الشلوك هن ناحية آخری ۰ 
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ومن ت فان الاتیحاه الاجتماعی فی تفسر ظاحرة تعاطی المخدرات 
على النحو الذى ذكر ناه لا يقدم لنا معالجة شافية سواء من حيث التشخيص 
أو العلاج للظاهرة التى نحن بصددها - وذلك لأنه يغفل المسلمات 
الأساسية فى تفسير أى سلوك نفسى اجتماعى وحى دوافع السلوك » 
والتوتر وراء أى سىلوك وأخيرا تاريخ الفرد أو خبراته السابقة التى تؤثر 
فى اكتسابه للسلوك الجديد فى المواقف الجديدة . 


وشبيه بهذا الاتجاه » الاتجاه الآخر المحروف باسم الاتجاه الايكولوجى 
فى تفسير بعض الأمراض‌النفسية الاجتماعية كانحراف الأحداث والجريمة 
و تعاطی المخدرات والغاء وغير ذلك من الأمراض ٠*٠‏ ويقصد به تفسير 
السلوك المنحرف عل أساس علاقة الانسان بالبيثة المكانية التى تتضمن ' 
ضغوطا مختلفة سيثة وأوضاعا متخلفة تهيىء الغفرد وتساعده عل الوقوع 
فى آنواع شتى من السلوك المرضى أو المضاد للقانون ء٠‏ حذه البيثة المكانية 
هى ما عرف بالأماكن المتخلفة . 


و تتمیز هذه المناطى کہا وجك فن دراس ات احتماعة مخدلفة 


ان مساکنیا خربة ومهدمة وضمقة ومر دحمة ولا تتوفر فيها 


ان نسبة التعطل عالية بین سکانها وآن مستواعا الاجثماعی 
se,‏ للغاية 
انها تفتقر الى المرافق العامة كالمستشفيات والمدارس والحدائق 


وغيرها من مرافق الدمات . 


انها تضم عائلات من مناطق حضارية مختلفة ء نزحرا ايها 
مهاجرين وجذبتهم ايجاراتها المنخفضة لانخفاض اجورحم 
وتعطلهم ۰ ومن ثم نشا بينها وبين غيرها من المناطق ما يسمى 
بالصراع اللمضاری ۰ 


انها تفتقر الى استقرار أجهرة وقواعد الآض.. بط الاجتماعى 
المخدلفة ٠‏ 
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لهذه العوامل السيثة المتعددة يقوم سكان تلك المناطق بآلوان مختلفة 


من النشاط المنحرف والمحرم لتحقيق واشباع حاجاتهم المادية مثل الجريمة 
والبغاء وتجارة المخدرات وانعاطیها ۰ ( ٤٤‏ ص ٩٩ » ٤۸‏ ف ۲٠١‏ ) 


وؤاضح من هذا الاتجاه فى تفسير كافة آلوان الانحرافات السلوكية 
آنه يقوم على الارتباط الاحصائى بين معدلات الانحراف وحذه الأماكن 
الموبوءة المخلفة ومقارنتها بغيرها من الأماكن الثى تشمتع بمستويات 
على _ غير أن الارتباطات الاحصائثية لا نضسر لنا طبيعة الظاحرة وعليتها › 
ومن ناحية أخریى فان حالات الانحراف قد تکون آکشر بروذا فی هذه 
المناطق عن غيرها من المناطق الأخرى لسهولة وصولها الى البو .ليس والقضاء › 
بينما الكشثر من حالات الانحراف فى المناطق ذات المستوى المر تفع لا تصل 
الى الموليس والقضاء بحكم الأوضاع الطبقية والاقتصادية لأصحابها . 


كذلك فانه من الثابت أن عددا كيرا من ذوى السلوك المنحرف يأتون 
من مناطق لا تعد بحال من المناطق المتخلفة ٠‏ ومعنى ذلك أن سلوك 
الأمراض النفسية الاجتماعية ليس نابعا من مجرد وجود الفرد فى أماكن 
تقسم بالانحلال والتخلف كما آنه ليس مجرد الفقر دافعا الى الانحراف 
كا لجر يمة آو البغاء أو تعاطی الخمور والمخدرات ٠‏ فتعاطی امور معروف ئی 
البلدان الأورو سة والأمر دكية عند آرقی الأوساط الاحتماعية ٠‏ ان الفغر 
مسألة نسبية ء والمهم فى الصراع والعلاقات الانسانية المصاحبة لالات 
الفقر ۰ 


وبالتالى فان الاتجاه الايكولوجى يغفل جانب المحياة النفسية فى 
تصور لظاهرات الآمراض النفسية الاحتماعية ٠١‏ وفى هذا الصدد بقرل 
باحثان أمر يكيان آنه ليست مجرد الأوضاع الاجتماعية والاقتصادية السيثة 
هى فى الواقع الدافع الى الجريمة والانحراف › وانما العملاقاث الأسرية 
المنحلة المضطر بة هى الآأساس فى تكوين الاتجاهاث المنحرفة » وذلك لايحة 
لبحث قاما به عن بواعث الریمة عام ۱۹۵٩‏ ( ۱۱۰ ص ٠ ) ۱۷٣۲ ۱١۹١‏ 


ومن عدة دراسات بتار الب ها الطبيب النفسى روبرت رازر 
Robert Rasr‏ التعلقة بدراسة الأسر التى تعيش فى المناطق المتخلفة » ' 
جميعها تقول بأن آسر المدنيين تفتقر الى الشماسك والتضامن والشعور 
دالرعاية والعلاقات الحسية بین آفرادها ۰ ( ۸٩٩۹‏ ص ٥‏ ) 


كما يقول تشين ”عط وآخرون بناء على البيحث الذى قاموا به 
و نر عام 1۹٦7‏ عن ادمان المخدرات بن الشباب دأنه با لعل بننمی 
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مدمنو المخدرات الى أكثر مناطق المدن حرمانا وتخلفا وتفككا نى العااقات 
الأسرية فى المناطق التي يكثر فيها الزنوج والأقليات ٠٠‏ ومع ذلك فقد 
وجد حؤلاء الباحثون وبالرغم من سهولة الحصول على المخدر أن عددا صخرا 
من مراهقى وشباب الناطق هو الذى يتعاطي المخدر وأن عددا أصغر هو 
الذى يدمن عليها وان كانت هذه الاعداد أعلى منها فى المناطق الأخرى التى 
تتمتحع بمستوى وظروف اجتماعية واقتصادية أعلى » ومعنى هذه النتائج أن 
التخلف الاقتصادى الاجتماعى والظروف البيئية العامة السيئة ليست سوى 
أك العوامل انى تسهم فى النتشار ظاهرة تعاطی المخدرادت » وآنه كما 
يقول الباحشثون لا تكفى التربة الحصبة لكى ينبت وومر النبات وانما بعتمد 
الأمر كذدلك على نوع البذور الثى تنمو فى التربة ٠‏ وذلك لآن تعاطى 
المخدرات والادمان عليها يوجد بالمناطق المتخلفة الموبوءة كما بوجد فی غبرها 
دان كانت الأولى أعلى معدلا فى حالات الادمان والتعاطى من الغشانية . 
والخلاصة من هذا كله آن هناك ارتيباطا احصاثيا بين انتشسار المخدر والأماكن 
المغخلفة ولكننا لا نستطيع القول بوجود علاقة سببية على هذا 
الاساس ( ٤١‏ ف ٠. ) ٣۲‏ 


تلك هى المعالجة الاجثماعية المباشرة لظاهرة تعاطى المخدرات ٠‏ وان 
كانت هذه المعالجة تظهر أيضا بالنسبة لأشكال الانحراف المختلفة كانحراف 
الأحداث والجريمة والبخاء ٠‏ والتى تظهر فى معظم البحوث الاجتماعية 
للأمراض الاجتماعية ٠‏ 


بقى آمامنا الآن أن نعرض للاسس النظرية التى يقوم عليها تفسر 
آمراض السلوك من وجهة النظر الاجتماعية » وخاصة فيما يتعلق بالاتجاه 
الحديث الذى سبق أن أشرنا اليه فى بداية الكلام-عن المشكلة من وجهة 
النظر الاجتماعية ٠‏ ذلك الاتجاه الذى يرى السلوك محصلة التفاعل بين ٠‏ 
الفرد والمجتمحع ومن ثم يبدو اعثماد هذا التفكر على دراسات علم النفس 
الاجتماعى والطب النفسى وعلم التفس العام ( ۷١‏ ص ۷٤ ٤11‏ ) . 


هذا الاتجاه يمشل طريقا مفتوحا نحو الفهم السليم والمعالجة الإيجابية 
للسلوك البشرى ٠‏ غهو يرى أن الفرد والجماعة وجهان مخدلفان لعملية 
واحدة هى التفاعل الاجتماعى فالمجتمع يوجد عندما يتفاعل عدد من الآفراد 
باستمرار وبانتظام على أساس من نماذج سلوكية استقرت معانيها سلفا ٠‏ 
والتفاعل الاجتماعى بتضمن الاتصال والعلاقة بين الفرد وغيرہ تماما كما 
يثضمن العلاقة بين الفرد ولفسه ٠‏ ان توحد الفرد بالمجتمع مسالة آساسية 
قى فهم تحليل الأمراض الاجتماعية أولا على مستوى انهيار وانحلال الجماعة 
وما درتب عليه من اضطراب وانحلال فى سلوك الأآفراد الذين يكونونها ٠‏ 
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وتا نيا عل مستوی ضخط العلاقات المتبادلة ع الأفراد > نلك العلاقات 
امغروض فيها الربط بين آفراد الجماعة ٠‏ 


ان جوحر الشخصیۂ ‏ كما يرى هذا الاتجاه ‏ يقوم على تبادل 
العلاقات سواء تلك التى يتعرض لها الطفل أو تلك التى يمارسها اليالغ 
طالما هو حى يرزق ٠‏ ومن ثم فان القوى الدينامية التى تنتج التفكك 
والانحلال الاجتماعی ھی نفسھا التی تنشح الانحلال والاضطراب الغردى ٠‏ 
والتفكك والانحلال .الاجتماعى هو فساد أو انحلال شبكة نماذج العلاقات 
التى نريط بين الأفراد بعضهم والبعض الآخر » فى سلسلة من الجماعات 
الوظيفبة ٠‏ فالانسان سوى وقوى بقدر قوة وسواء العاهات التى تتضمنها 
جماعته ( ۷٠١‏ ص 511 ) ٠‏ وبعيارة أخرى فان المجتمع الموش ل ءءu؟«Co‏ 
المر تبك المفغكاك disorganised‏ سىء القوجة disoriented‏ 
خلق شخصيات مشوشة حاثرة سيئة القوجة ٠‏ ان شخصية الفرد ندمو 
عن طریق تعلم النماذج والأنماط السلوكية والآدوار الاجثماعية المقبولة 
من الأعضاء الآخرين فى جماعته ٠‏ وعندما تكون هذه الأنماط والنماذح 
مشسوشة فان الفرد لا يستطيع آن يعرف بالضبط ما هو مطلوب منه » وثحت 
مثل هذه الظروف فان فرصته فى تنمية شخصية متكاملة تصبح قليلة 
و ادر ة » ان الادة الآاساسية فى الأمراض الاجتماعية لدى الاجتماعى هى 
العلاقات الشسخصية المتبادلة بين الأفراد والمستمدة أصلا من مادة الث ركيب 
الاجتماعى للمجتمع الذى يعيش فيه الفرد * هذه المادة ھی الئی نتج 
الشخصيات المتكاملة والمريضة على السواء ومن ثم فان مسكلات الجريمة 
وانحراف الآأحداتث وتعاطى امور والمخدرات والانتحار وغير ذلك من 
الأمراض الاجتماعية جميعها ينظر اليها كظواهر جماعية اساسا ٠‏ وهذا 
لا ينفى تبادل التأثر بين الاضطراب الفردى آو الانحلال الاجثماعى فالشخص 
سىء التوافق ينتج مزيدا من سوء.الثوافق الى الدرجة التى يؤثر فيها 
سلو كه على الآخرين مثال ذلك الشخص الذی لا پستطیح آن پمارس دوره 
فى الحياة على نحو سليم يؤدى بهذا السلوك الى سلسالة من استجابات 
الافكك الاجتماعى ٠‏ فالزوجة العصابية التى له تستطیع آن تؤدی دورها 
كزوجة وأم 'تساعد على اضطراب شخصية زوجها واطلفالها » ومن ثم فالدور' 
الاجتماعى يتضمن نماذج متبادلة من العلاقات وبالتسالى بحتاج للقيام 
بوظیفته الى وجود شخصي على الأقل > واذا فشسل أحد الطر فن فی آداء 
دوره فان العلاقة بينهما من الضرورى آن تضطرب ٠‏ 


وهکدا نجد أن العلاقات المشسادلة _ آو بتعبير علم النفغفس العالاقة 
بالآخر هى الأساس فى مرضية السلوك أو 'سوائه . 
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ولکن ما ھی الاس س النى يفسر بها الاجتماعيون اضطراب دہ 
العلاقات على النحو الذى يؤدى الى الأمراض الاجتماعية ؟ . 


فنسل عملية التطبيع الاجتماعى : 
ان الفرد من وجهة النظر الاجتماعية هو جزء من الكل الكبير وهو 
المجتمع » وهو بالتالى نتاج لعملية التفاعل الاجتماعى ٠‏ وبتبيعه اجتماعيا 
يتم خلال عمليات نموه المتصلة التى بحقق فيها مر كزه أو مكانته كشخص › 
ی آنه يتحول من فرد الى شخص له نظام حیاته الخاص الذی يمثل فى 
مجموعه وحها من وجه مركز آو مکا نة الفرد فی المجتمع الذى ینتمی 
اليه + 
ويمكن أن يعبر عن ذلك على نحو آخر بان عملية التطبيع الاجتماعى 
أو نظام حياة الفرد بأآنها انماط من الاتجاحات والقيم والأهداف والكانة 
والادوار الاجتماعية التى تنشاً من خبراته الاجتماعية » والتى من خلالها 
شعوریا أو لا شعوریا ‏ پأمل آن پجعل من حیاته معنی » ان نظام حیاة 
الفرد أو تطبيعه اجتماعيا هى مجموعة القواعد الخاصة به التى توجهه فى 
مجالات الاخلاق والقانون والعلاقات الاجتماعية والدين والعمل والحب 
والزواج انها تجسيم i‏ پسمی بقیم الفرد ومعاپیرہ التی بحاول بھا تحدید 
مواقف الحياة كما انها دستور سلوكه الذى يحدد له من يكون وماذا 
یرید › وما یجب وما لا یجب أن پفعل ( ٤٤‏ ص )٩ ٤۸‏ ۰ 


وکل مجتمع له مفاهیمه بالنسىة لنظام حياته الأمثل » كما ان له 
طرقه فى فرض هذا النظام على آجياله المتتابعة ‏ هذا المفهوم بمعنثى 
آحر ‏ کہا بسميه آريك فروم دصش۴ E.‏ هو الخلق الاجتماعى الذى 
إعثى نواة الخلق المشترك لدى أغلب الناس فى حضارة معينة فى مجتمع 
معين وذلك فى مقابل الخلق الشخصى الذى يفرق بين شخص وآخر فى 
نفس الحضارة ( ٠١‏ ص ۷۸ ) ٠‏ 

والاتفاق بشأن الخلق الاجتماعى ساعد كل فرد على التوافسق 
والمساهمة فى نشاط المجتمع مع الحد الأدلى من الاصطدام به ٠‏ هذا 
الخلق الاجتماعى هو نفسه عملية النطبيع الاجتماعى ٠‏ وبعبارة آاخرى 
فانه كلما ضاقت إلهوة بين الشخصية الفردية والشخصية العامة كلما 
قل الصراع فى المجتمع وبالتال ثقل الامراض الاجتماعية ففى المجثمعات 
المعقدة الدينامية لنجد تباينا واختلافا بين نظام حياة الفرد وبين النظام 
الاجتماعى العام بمعايره المخدلفة نعيجة للعباين الكبير والاختلاثاتالواسعة 
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فيما بتعلق بالجنس ٨2٥٩8‏ أو الحضارات الفرعية أو الطبقات أو الدين 
أو غير ذلك من النظم الاجتماعية التى تعنى وتؤدى بدورها الي اتسائ 
وتباين فى نظم سياة الأفراد أو فى اخلاقهم وشخصياتهم الفردية ٠‏ 
فالطفل الذى ينشاً فى بيثة الطبقة الدنيا ينشاً مجموعة' من المعايير التى 
تختلف عن ذلك الذى ينشاأً فى الطبقة الوس طى لأن الاختلافات فى 
الحضارات الفرعية بين الطبقات تتضمن آمورا مختلفة كالسلوك الجنسى 
والعدوان. الفردى » ومفهومات الذدات وأفكار ومعتقدات التعاون والتعامل 
مح الغير وتبادل وجهات النظر ٠‏ 


وبسبب هذا التباين وتلك الاختلافات الاجنماعية العامة يصبعح نن 
الصعب ‏ بل من العسیں س كما قول ميرل وایلیوت ( ٤٤‏ ف ۳ ) أن 
نجد توافقا فى السلوك لدى جميح آفراد المجتمع ٠‏ ومن ثم فان التفكك 
آو الانحلال الاجتماعى أو الامراض الاجتماعية أو الجماعية تصبع الثمن 
الذى يدفع لهذا التنوع والتباين ٠‏ 


والنقد الذى يمكن أن بوجه الي هذه المعالجة الاجتماعية لأمراض 
السلوك الانسانى بتلخص فى الآتى : 


١‏ - انه بالرغم مما ڀبدو من هذه الكتابات من انها تقندع بأحمية الكيان 
الفردى فى السلوك وتفاعله مع النظم الاجتماعية الا انها تعوت 
فتنسحب بالسلوك الانسانى جميعه الى الظاهرات والنظم الاجثماعية 
مغفلة الدوافع الانسانية الأصيلة للسلوك عند البشر ٠‏ ويبدو اننا 
سوف ندور فی حلقة مفرغة من التفسيراث لاننا نفل دراسسسة 
الدوافع وراء سلوك کانسان قبل ان کون شخصا اجتماعیا له مر کز 
ومكانة فى المجتمع كما يقول الاجتماعيون ٠‏ فالحق انه فى مجال 
الدراسات الانسانية عموما وسواء فى مجال علم النفس بفروعه 
المختلفة أو علم الاجتماع أو حتى الاقتصاد ٠‏ جميعها لا يمكن أن 
تكون علوما ذات قيمة فعالة بغير أن يكون موضوع الدوافضع 
جوضرها والمحور الذى تقوم عليه » وذلك لآن الدافح ص سر الياة 
وهو المحرك الأساسى بل الوحيد للسلوك الالسانى ٠‏ 


۲ أن اضطراب السلوك فى ضوء هذه النقطة مرتبط بالمجشمح الدينامى 
المنغير » بمعنى انه كلما كان المجتمع ديناميا متغيرا كلما زاد 
اضطراب السلوك فى أشكاله المختافة ٠‏ 


وهذا القول يبدو غريبا لاآن غلق الباب امام أی معالحة لقضابا 
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الانسان ومشسكلاته التى تسبب له بؤسا وشقاء وذلك لأن التغير والدينامية 
قانون اساسی من قوانين الحياة سيظل قائما ما قامت الحياة ٠‏ وكان من 
الأفضل ان يقال ان الكيفية التى تعالج بها دينامية الحياة والعلاقات 
الانسانیة ہی التی تژدی ال اضطراب حذہ العلاقات وتفککھا كما تؤدی 
الى الامراض الاجتماعية ٠‏ ۰ 


تانيا - صراع الاتجاهات الفردية مع القيم الاجتماعية : 


يعتبر الاجتماعيون ان الاتجاهات الفردية بمثابة دوافع السلوك وان 
كانوا لا ينكرون أهمية الدوافع كما ينظر اليها في مجال علم النفس » الا 
انهم يعنون اساسا بالدوافع الاجتماعية كالمفهوم الاجتماعى للذات . 
والجاتب الذاتى لالحضارة وسمعة الفرد وغير ذلك من القيم والعاير 
الفردية التى تدفع الفرذ الى سلوك مخالف لعايير الجماعة . 


هذا السلوك هو انعكاس للبيئة الاجتماعية » والفرد اما أن يتعلم 
ويحاول التوافق مح معايير مجتمعه أو يسلك عن قصد - بما يخځالف 
هده المعايير ويرجع الصراع والمخالفة الى أن الفرد له تفسيره الخاص 
للمواقف الاجتماعية الناتجة عن خبراته الماضية والتى فى ضوثها تكو نت 
قیم الفرد واتجاهاته ‏ وكنتيجة لسوء التأويل لواقف الفرد وخمراته 
ومواقف وخبرات الآخرين ينحرف عن المعايير والقيم المستقرة للجماعة . 
وفى هذا الصدد بضيف الاجتماعيون مفهوما جديدا لفهم السلوك سواء 
كان سويا آو منحرفا » وهو مفهوم التعاطف المأخوذ صلا من التحليل 
التفشسى ويقصد به اعتبار وجهة نظر الآخر وآخذ دوره ومحاولة رؤبة العالم 
كما يراه هو ' والقدرة على ذلك كما بقول الاجتماعيون ‏ شبيهة بما 
هو معروف فى التحليل النفسى عن مفهوم التوحد الانفعالى بالآخر ٠‏ وعلى 
ذلك فبقدر معين من الأخذ بوجهة نظر الآخر ورؤية العالم من خلال منظاره 
كما آن قدرا من التوحد الانفعالى ضرورى للتفاعل بين شخصين ٠‏ 


وعلى ذلك فاضطرابات السلوك تنشاً عند يعض الأفراد أو الجماعات 
نتيجحة لضعف هذه القدرة عندهم ی قدرة تمشل وجهة نر الآخر واعتبار 
دوره الاجتماعى » ومن ثم ينحرفون عن قيم ومعايير الجماعة فيساهمون 
بذلك فى تفكك وانحلال الجماعة كما يقعون من لاحية أخرى فى السلوك 
المرضى أو المنحرف ٠‏ ومن ناحية أخرى فالمعايير والقيم الاجتماعية العامة 
ھی ساس کا بقول مرل دایلیوت فی خدمة الحماعة أو المجتمح ککل 
أكثر منها فى خدمة الآفراد » وهذا مما يجعل الكشير يجدونها غير مرغوب 
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فيها أو مملة أو غير مشسيبعة ومن تم . يستجيبون لاغراءات عدم الالتزام 
بها والخروج عليها اذا سنحت الفرصة دون ملاحظة من المجتمع ( ٤٤‏ 
ص ٥۲‏ ) ۰ 


كما يقول ميرل دايليوت ان القيم والمعايير المنحرفة التى تؤدى الى 
السلوك المنحرف أو الأمراض الاجتماعية حى كذلك بالنسبة للمجتمسع 
الكبير » فاو أنها حدلت كلية فى نطاق المجتمعات الفرعية دون صلة 
بالمجتمع الكبير لما اعتبرت قيمهم مخالفة ولا اعتبر سلوكهم منحرفا أو 
مفككا ( ٤٤‏ ص ٥١‏ ) ولكنهم يتفاعلون مع أشخاص فى المجتمع الكبيسر 
وبالتالی پعتمدون على ما بطلبه وبحدده هذا المجحشتمح 


هذه المعالجة لصراع القيم تغفل. دوافع وحاجات الأفراد فى المجتمع › 
فالاصل فى وجود القيم والمعابير انها تنشاً لشنظيم اشياع الحاجاتث 
والدوافع وليس لمجرد الضخط على الأفراد فى سبيل بناء المجتمع الكير 
ومصلحته › فاذا تدحورت القيمة أو المعيار فمعنى ذلك انها فقدت وظيفتها 
فى اشباع الحاجات ٠‏ ومن ناحية أخرى فالأولى آن يقال ان صراع القيم 
يعنى اضطراب عملية التطبيع الاجتماعى للشساشىء من حسن اتصالها 
بأشباع حاجاته وافقاده فرص التكوين الرشيد للذات الناضجة لأن صراع 
القيم يتضمن الاحباط والعقاب لفقد القدرة على التميز بين الخطاً والصواب 
نتيجة لصراع القيم(١) ٠‏ 


وثمة ناحية آخرى على جانب كبير من الأهمية وهى نسبية الالحراف 
أو الامراض الاجتماعية ٠‏ فالسلوك المرضى سواء ”كان فرديا آم على شكل 
ظاهرات لا بعثبر كذلك من جهة نظر هذه المعالحة ‏ الا اذا كان متعازضا 
مع القيم والمعايير الاجشماعية العامة فى المجتمع وغير مقبول منه ٠‏ ومعنا 
هذا ان الامراض النفسية الاجتماعية والصحة النفسية بصفة عامة مفهوم 
تسبي وليس مفهوما انسانيا عاما ٠‏ فلو اننا افترضنا مجثمعا لا يتضمن 
صراعا فى القيم والمعايير وى الوقت لفسه يتضمن لماذج سلو كية معينة 
كالجريمة أو البغاء أو تعاطى الخمور والمخدرات مقبولة جميعها من قيم 
المجتمع ومعابيره ‏ فى هذه الالة لا تعتبر هذه الأشكال السلوكية من 
وجهة النظر الاحتماعية ‏ خروحا على مفهوم الصحة التفسية الاحتماعبة ٠‏ 


هذا القول يتعارض تماما مع الفهم السليم لفهوم الصحة النفسية 
الاجتماعية وهو الحالة التى يعيش فيها الفرد فى سلام نسبى مع تفسه 
ومح غیره من الئاس مستغلا أقصي امکا ناته فما دعود دالخس عن OT‏ 
وعلى الجماعة التي ينتمى اليها * 
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ودا بعنى أبضا ان الصحة النفسية الاجتماعبة مفهوم ينطبق عل 
المجتمعات المستقرة المتماسكة الثابتة نسبيا كما ينطبق عل المجتمعات 
المتغيرة الدينامية المتباينة فى تكوينها كذلك ينطبق على المجتمعات البدائية 
البسيطة كما ينطبق على المجتمعات المركبة المتقدمة بغض النظر عما اذا 
کانٹ القيم والمعابير فى حالة صر اع أم كانت مستقرة متقسقة ٠‏ 


ثالثا ‏ الفشل فى الادوار الاجتماعية : 

الادوار الاجتماعية جزء حام فى نكوين الذات * والشعور بالذدات 
يعتمد الى حد كبير على قدرة الفرد فى تحقيق دوره بالطريقة التى يتوقعها 
المجتمح والفرد يوحد لفسه يدورره الأساسى کرحل آو کأنثی ومن تم 
قد يشسعر بالقلق الشديد اذا شعر بآنه فأاشل فى مواجهة متطليبات هذا 
الدور أو ذالك ٠‏ كما آن الشخص الذى بشعر بالقلق شعورا مزمنا بشأآن 
دوره آو آدوازره فی الحياة نجده بتحه الى آن بكرن قاصرا فی آداء عدا 
الدور مما يزدى الى المزيد من الشعور بالقلق ٠‏ ومفهوم الفرد عن دوره 
واحساسه بالكفاية فيه يأتى من الأشخاص الآخرين فالذكر يتعلم فى 
طفولته ما هو مطلوب من الذكر كعضو فى المجتمع ويستمر فى تعلمه 
خلال المراهقة حتى الرشد ٠‏ هذه المعطليات لا بخترعها وانما يتعلمها من 
أسرته ومن الجماعات الأولية الأخرى التى بتفاعل معها ‏ وعندما يصيعح 
رآشدا ویمارس بالفعلالغزامات الآدوار المخدافة المطلو ية نه کأب أو کزوج 
أو كعائل » فانه بقوم نفسه وينظر الى ذاته من خلال منظار الآخرين ومن 
خلال خبرات الاشباع أو القلق الناتحة عن القيام بدواره او ادواره 
المختلفة ٠‏ وفى المجتمعات غير المستقرة أو التى تعانى اضطرابا فى نظمها 
الاجتماعية يزداد فيها القلق بسبب الصراع بين رغبة الفغرد وحاجته للقيام 
بالادوار المطلو ية منه' اجتماعيا وبين عجزه عن الوفاء بالالتزامات المخدلفة 
المفروضة أو المطلوبة من هذه الادوار ٠‏ وعندما بحدث ذلك قد يصبح 
من الصعب قيام نظام حياة فردية مستقرة سليمة تعتمد هى نفسها 
على اتجاهات الآخرين سواء أكانت حقيقية أو متوهمة ٠١‏ فى هذه الحالة 
قد يصل الفرد الى احثقار مكانته فى المجتمع وادواره ودوافعه بل وکیانه 
الانسانى كله ء٠‏ ومن ثم فان كثرا, من أشكال الانحراف ابتداء من ادمان 
الخمور والمخدرات الى المرض العقل هى نتيجة للقلق الناشىء عن صدا 
الفشل فى تحقيق دور أو ادوار الفرد الاجتماعية فى الحياة ( ٤٤‏ ص 
٥١‏ ) وکذلك ہ کما تقول روث بندکت ‏ لحد أن المحتمعات البسيطة 
تخلو من الضزاع والقلق الناشىء عن الفشلل فى أداء الادوار الاجتماعية 
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لانها مجتمعات منسقة فى كافة نظمها الاجتماعية من أسرة ودين وسلطة 
و نشاط اقتصادی وتر بوی ء کما آن دور الفرد فیها محدد تماما ولیس عليه 
من المطالب والتوقعات ما هو متناقض أو غير متاسب لهذه الأدوار (١١)ء‏ 


ولا شك أن فكرة الأدوار وآترها فى السلوك فكرة لها قيمتها الدينامية 
فى حياة الانسان باعتبارها تتصل بعملية التطبيع الاجتماعى وباعتبارها 
علاقة بين الفرد والآخر ء٠‏ هذا مجال دراسة علم النفس الاجتماعى أساسا 
و کشر من تفصيلاتها وأطرافها. تتصل بعلم النفس الدينامى بcاإصمaدوط‏ 
غير آنها مازالت تحتاج الى المزيد من الدراسة والتعمق والاسستفادة من 
دراسات التحليل النضسى ومفاهيمه ٠‏ وذلك لآن نظربة الآدوار لا تقوم لنا 
تفسارا شاملا محددا لالات الأمراض النغسية الاجتماعية فمثلا قد يفشل 
زوجان فی آداء دورهما کأزواج ومع دلت قد ينهار آحدهما ویمتنع عن 
الزواج كلية » أو يقتل زوجته آو قد يتهمها بالحيانة بينما يسعى الآخر 
للبحث عن زواج آخر سعید !٩‏ 


وقد يعانى البعض من البطالة فلا يقوم بدوره كعائل لنفسه او لغره 
ممن يعول > ومح ذلك نجد بعض الافراد تظهر عليهم أعراض الش_خصية 
البرانوية ويبدو من مظاهر الشعور بالاضطهاد ما يجعلهم فى حاجة الى 
العلاج أو دخول المصحات أو قد يقعون فى السلوك الاجرامى ٠‏ بينما 
لا نظهر أی علاقة من علامات سوء الصحة النفسية الاجتماعية على الكثر 
من هؤلاء المتعطلين ٠‏ معنى ذلك آن الفشسل فى القيام بالادوار الاجتماعية 
لا يعنى دائما اضطرابا فى السلوك النفسى الاجتماعى . 


ومن ناحية آخرى خان نظر بة الدور لا انفسر لنا اضطرابات الطغولة 
المخثلفة عصابية أو ذهانية أو جناحية ٠‏ فقد تظهر هذه الاضطرابات عل 
بعض الأطغال فى أعمار مبكرة قبل أن يكتمل احساسهم بالأدوار الاجدماعية 
المطلوبة آو المنتظرة منهم ۰ 

وأخیرا فان فهم الانسان لدوره أو آدواره الاحشماعية قد کون حاطلتا 
نتيحة اطا والفشل فى عملية القطبيع الاجتماعى وعلاقة الطفل بوالديه ؛ 
فغد نشا بعض الأطفال على نحو مبالغ فيه أو دون امكانياتهم الفعلية بالنسبة 
لفك رتهم عن أنفسهم وتقدير ذواتهم وتحديد الدور المتوقع منهم أو بعبارة 
آخرى اضطراب اعتبار الذاث ومستوى الطموح لديهم ٠‏ هذا الاضطراب 
وبخاصة بالنسبة لارتفاع مستوى الطموح قد يزّدى ببعض الناس الى تحقيق 
أدوارهم الاحتماعية على نحو سليم جدا وأكثر مما هو مطلوب متهم 
اجتماعيا ومح ذلك بقعون فى اضطرابات السلوك النفسى الاجتماعى كالريمة 
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وتعاطی الحمور والمخدرات فضلا عن الاضطرابات العصابية ٠‏ ومعنى عذا 
أيضا آن الدور أو الأدوار الاجتماعية ليست كل شىء فى تحديد مستوى 


الى هنا نكون قد عرضنا الى أحم الأسس التى تقوم عليها وجهة النظر 
الاجتماعية فى صياغة مشكالات الأمراض النفسية الاجتماعية بما فى ذلك 
مشسكلة الادمان على المخدرات ٠‏ ومن العرض السابق يتبين لنا اقتراب 
المعالجة الاجتماعية الحديثة من مفاحيم علم النغفس عامة والطب النفسى 
والتحليل النفسى بصفة خاصة . 

وفيما يلى نعرض للمشكلة من وجهة نظر أخرى لها مكانتها وتاريخها 
واهدمامها بمشسكلة الادمان ألا وحهى وجهة نظر الطب النفسى . 


الطب النضسى ومشكلة الادمان : 


ستغفل فى هذا العرض تناول مشسكلة الادمان كما يراها الطب النفسى 
التقليدى و کما ھی معروفة فی کتب الطب النفسى ومرأحعه العامة » 
وذلك لأتيا لا تعدو أن تکون مجرد تصنيف للأعراض ووضعها تحت 
عناوين تمثل آمراضا معينة آو اضطرابات خاصة فى الشخصية › 
تعتمد من ناحية آخرى اعتمادا آساسيا على الجا نب الفارماكولوجى فى مشكلة 
الادمان ومن تم تواجه المشكلة فى علاجها على أساس المعالمة العضوية 
والعقاقير المخدلفة البديلة لعقار الادمان ٠‏ 


غير أن الطب النفسى الديث آخذ يهتم بالصورة الدينامية لشخصية 
المدمن وجوانبها النفسية باعتبارها أساسية وضرورية لفهم عملية الادمانء 
كما يستخدم من أجل الوصول الى هذا الفهم كشرا من أساليب علم النفس 
وآدواته التى يستخدمها فى القياس والتشخيص ٠۰٠‏ ولهذا يطلق الآن على 
هذه المعالجة الديثة للطب النفسى اسم « الطب النفسى الدينامى » والكشر 
من البحوث الى بجريها مركز البحوث بمستشفى لكسنجتون بالولايات 
المئحدة ندل على هذا الاتجاه (۷۸) ٠‏ 


ووجهة نظر الطب النفسى الدينامى فى ظاهرة الادمان هى التى نعتمد 
عليها فى هذا العرض باعتبارها أقرب الى التناول الصحيح للمشكلة لأنها 
تضع ى اعغيارها الجانب التفسى الدينامى للمشكلة موضع الاهشمام و بخاصة 
استخدامها لمفاميم التحليل النفسى وهو الاتجاه الذى تأخذ به فى بحثنا 
| > 


والطب النفسی یری فی تعاطى المخدرات والادمان عليها مسكلة من 
حيث هو مرض من أمراض الشخصية شانه شان أآیى مرض آخر من 
أمراض واضطرابات الشسخصية التى يبحثشها ويعالجها ٠‏ 


كما يصوغ الطب النفسى مشسكلة الادمان على نحو آخر بأنها تشر 
الى مجموعة من النماذج السلوكية التى وان 'اختلفت بين بعضها البعض 
الا أنها تتضمن خاصية مشت ركة وهى الاسبتخدام القهرى لبعض العقاقر 
الضارة بالفرد والمجتمع على السواء ( ٠١١۷‏ ص ۷٠ ٥٦١‏ ) . 


وبۆکد رازر . ۲إ0مه8 وهو أحد الأطياء النفسيين يمر كز بحوث 
المخدرات بالولايات المححدة الأمريكية ‏ على آن تعاطى المخدرات مرض أو 
اضطراب عقلى يتعلق برمة الشخصية الحاصة بالمدمن ويزژدى الى الاعتماد 
السیکارجی آساسا والعضورى عادة ع المخدر المسستخدم *٭ وهو یڑ کد 
مرض الشخصية فى الادمان لانه برغم معرفة هذا المفهوم منذ مدة طويلة 
الا آنه مازال حتی الآ شائعا بن الناس بل والكثر من الأطباء أن الادمان 
مجرد سلوك مخالف لا يفترق عن السسلوك اللا اجتماعى أو المضاد 
لامجتمعم )۸٩(‏ ۰ ۰ 

وعندما نتساءل عن السيب فى اعتبنار الادمان اضطرابا 
عقليا - بيجيب الطب النفسى على ذلك بان المدمن على المخدر يعائى تماما 
كما يعاني المرضى الآخرون بالاضطرابات العقلية ء كذلك يعانى المتصلون 
به كما يعانى المنصلون بالانواع الأخرى من المضطربين عقليا ٠‏ ومن ناحية 
آخرى فان المدمن بحكم تعريفه شخص فقد قدرة الضبط والسيطرة على 
نفسه بالنسية للمخدر الى حد المعائاة الشخصية أو .معاناته حو والمجتمع 
الذى يعيش فيه ٠‏ قى هذا الصدد لا بخللف المدمن عن غاره من المضطر بين 
عقليا (۸۹) ء هذا فضلا عن حاجة المدمن الى غيبره لضبط السيطرة على ' 
المخدر حتثى بستطيح بلفسه آن بمارس هذا الضبط ٠‏ 


والطب النفسى فى هذه المسكلة بهتم بكل شىء يكون قد لعب دورا فى 
نشاة الادمان وتطوره ٠‏ وهو يعنى بصفة خاصة بتاحيقين : ` 
الأول : الدافع القهرى الذى يدقع المدمن لأخذ المخدر ء ذلك الدافع 
الذى يحسه المدمن أكثر قوة من الداقع نحو الطعام آو الب أو الجنس ٠‏ 
ذلك الدافع الذى وجه جمیح امکا نات الفرذ لدمة ا لحصول عى المخدر 2 
٠‏ والةانية : فى اهتمام الطب النضى بظاهرة الاعثماد الجسمائى الئى 
تشير الى حدوث مجموعة من الاعراض الحادة فى حالة إلانقطاع المفاجىء 
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عن تناول المخدر لدى المدمن * ففى بدابة تعاطى المخدر قد يكون الدافع 
فى نعاطيه احداث تغيير فى الحالة السيكلوجية للمدمن ولكن بعد أن ينمو 
لديه الاعتماد الجسمانى على المخدر يتعذر الدافحع ويدعم برغبته فى تجتنب 
الأثار القفسيولوجية المؤلة التى تنتج عن ذلك الانقطاع ٠‏ 

آما بالنسبة لتصنيف الأعراض فالطب التفسى الدينامى فى ضوء 
الملا حظات الاكلينيكية ودراسة تاريخ الحياة ونتائج بعض الاختبارات _ 
يقسم المدمنين تبعا لانحرافات سلو كهم وأعراضهم المختلغفة الن : 


عصابيون 


سیکوبائیون 

ER‏ ذھانی ون 

وبضيف إلى هذا التصئنيف مجموعة المدمنين من الاسوياء وان كانوا 
هم والذهانيون قلة بين المدمنين من العصاييين والسيكوبائيين ٠‏ 

فى كل مجموعة من هذه المجموعات ٠١‏ يقوم المقدر بوظيفة مختلفة 
بالنسبة للمجموعات الأخرى ( ٠١۷‏ ص ٠ ) ۷ ٥٦١‏ 

فالعصابيون عن طريق المخدر يبحثون. عن التخفف من القلق » أو ' 
يحققون ما يسمى بالنشوة lالسıuılة negative cuphoria‏ 

والسيكوباثيون يستخدمون المخدر لأغراض خلق حالة من المرح 
ıلj!قd positive euphoria‏ أو ما يسمى بالنشوة الايجابية 

وبالنسبة للذهانيين من المدمنين يعمل المخدر على التخفف من المشاعر. 
الاكتئابية ٠‏ 
آما العاديون من المدمنين فانهم يتعاطون المخدر لحاجتهم الى التخفيف 
من آلام آمر اضهم المزمنة ٠‏ 

وعلى هذا فكشر من المخدرات الأفيو نية والشبيهة بها والخمور تتشسابه 
فى وظيفتها فيما عدا ان بعضها يؤدى الى الاعتماد الجسمانى ٠‏ ونمو 
الاعتماد 'الجسمانى يؤدى الى التقليل التدريجى من تحقيق ظاهرة النشوة 
والمرح بحيث تصبح فى النهاية عسيزة المنال بالنسبة للمدمن ( ۸٦‏ ) ء 
ومن ثم اقتصر وظيفة المخدر على الحيلزلة دون حسدث اغراض الانقطاع 
المؤلة ٠‏ ۰ 
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وعلى أساس هذه الصياغة يصبح ادمان المخدرات ظاهرة تتعلق كلية 
بالنقص و الاضطراب فى شخصية العصابى أو الذهانى أو السیکوباتى . 
آو قد ترجع الى الآلام المزمنة التى يعانيها بعض الاسوياء ويخففها 
المخدر ء 

وفى الاجابة عن لاذا ينشساً عند بعض الأفراد ذلك الدافع القهسرى 
للادمان على نوع معين من المخدرات ؟ بقول الطب النفسى الدينامى ان 
المدمن شخص مستعد أصلا للادمان بحيث بدو المخدرات بالنسبة له شيا 
له دلالة ومعنى خاص ٠‏ بظهر المخدر لكى يشبع حاجة أساسية عنده . 
انها تقدم نماذج من الاشباع لم يكن يستطيع تحقيقها على نحو واقعى 
رشيد ٠‏ والمدمنون فى ذلك أشبه بالذهانيين الذين يلجأون الى تحريف 
ادراكهم للواقع عن طريق الحياة فى تخيلاتهم المخدلفة بحققون فيها 
ما يريدون ٠١‏ ان كشيرا من المدمثين يقولون انهم يرون الحياة على صورة 
أطيب وأجمل عندما یکونون فى حالة الیتخدیر › كما پقولون بأن مواقف 
الحياة المؤلمة أو الصعبة تبدو يبسيطة غير حامة ٠‏ 

كما أن معظم المدمنين يحملون اعتبارا منخفضا للذات » فهم فى غير 
حالة التخدير يشسعرون بالدونية والتفاهة والقصور » ونجاحه عندما 
تعلق ذلك بالذكورة * والمخدر يرفع من اعتبارهم لذاتهم فيحبون أنفسهم 
ويشعرون .بأنهم يمارسون حياتهم وأعمالهم بشكکل مرض ومقبمول ۰ 
ويضرب الئل فى هذا الصدد بالموسيقى الذى لا برض عن اعمال 
الموسيقية اذا كان فى غير حالة العخدير بينما يشعر بأنها على مستوى 
جيد للغاية اذا كان مخدرا ٠‏ مثل هؤلاء لم يصالاوا ابدا الى مستوى 
الاستقلال حبنما كان اعتبار الذات له حذوره فی تحصيدهم وأعمالهم 
الخاصة ٠‏ انهم يشعرون بالأمن فقط عندما يشعرون بأنهم موضع حب 
أو محاطين بالرعاية والحماية ٠‏ هؤلاء الناس بحملون علاقات ضئيلة ذات 
معنى مع من يحبو نهم وبمجرد' تعودهم وادمانهم على الخدر نحطم و تنفصمم 
هذه العالاقات الهشسة وعندما تعحطم هذه العلاقات الحسيية دهذه السرعة 
فان ذلك پعنی آلھا لم تكن علاقات مستقرة تکونت أصلا فى جو مشبع 
بالحت والأمن والطمانينة ( ۸٩‏ ص ١‏ ) ۰ 


ومن ناحية أخرى بيرى الطب النضسى الحدبث إن ادمان المخدرات 
يعثبر وسيلة لتصريف الطاقة العدوانية واللاشعورية التى تخرج فى 
اتجاهات للائة : نحو الذات ونحو الموضوع المحبوب › آو نحو المجتمع 
بصفة عامة ٠‏ فهى بالنسبة للمدمن نفسه قد تمثل شكلا من أشکكال 
التدمير الذاتى أو بعبارة أخرى نوعا من الانشحار الجزثى ٠‏ 


۷۸ 


كذلك قد تكون وسيلة لعقاب الآخرين » وهذا يعنى انها استمرار 
لمع ركة قد دمة منذ الطفولة الأول دين الطفل ووالدبه ۰ فشعاطی المخدرات 
فى نظر المدمن على المستوى اللا شعورى طبعا - تعتبر بمثابة السلاح 
الموجه ضد الوالدين تعبيرا عن العداوة الطفلية القديمة بقصد مضايقتهم 
ووضعهم فى موضع المعاناة يسبب هذا السلوك غير المرغوب فيه منهم ٠‏ 


كذلك کترا ما يبدو ادمان المخدرات كميكانزم تمرد وعصيان ضد 
المجتمع ٠‏ فالمدمن غالبا ما يشعر بأن المجتمع هو المسثول عن الوضع الذى 
هو فيه بالتالى فالادمان تعبير عن التمرد ضد هذا المجثمع ( ۸٩‏ ص ٥‏ )ء 
٩۹۹(‏ ص ۱۲۷ ) ° 


ويشير الطب النفسى ‏ اعتمادا على بحوث التحليل النفسى وبخاصة 
دحوٿ سيمل Sinanael‏ فی ادمان إلخمور « yرlدg Rado‏ فی المخدرات 
الى آن بعض الناس پبقعون فی الادمان من خلال محاولاتهم تفادی حالات 
الاكتشاب التى يشعرون بها ٠‏ ذلك الاكتثاب الذى يبدا عادة عقب فقدان 
موضوع حب أو التهديد بفقدانه » والذى قد يكون فقدانا فعليا للمحبوب»ء 
آو فقدانا للمكانة أو المركز أو المال أو آى شىء يهدد شعور الفرد بالأمن ٠‏ 
وفى هذه الحالة ‏ بدلا من الوقوع فى حالة الاكتثاب ‏ يتحول الفرد الى 
الادمان اذا تيسر له الحصول عل المخدر ء٠‏ وبالعخدير پبستطيعالفرد تجاھل 
فقدانه لموضوع الحب » ويظل بعيدا عن ازمات الاكتشاب' طالما كان قادرا 
ع ممارسة فعل التعاطى والتخدير ؛ وعلى ذلك فاتنا تنجد أن أعر اض 
الاکتئاب تیدا فی الظهور بمجرد الانقطاع عن تناول المخدر ٠‏ وفى هذا 
الصدد یری سيمل سسا ان جمیع آشکال الادمان لا تعدو آن تكون 
قناعا پخفی اکتشابا آصيلا » وهو ما يتفق آيضا مع كلل من تفسيرات 
رادو Rado‏ وأو توفینکل ۰ ) £۹ + ‘(1V e AV cA crc oV‏ 


وتفصح نتائج اختبار المينوسوتا المتعدد الأوجه لقياس الشخصية 
التى أجريت على المدمنين فى مستشفى لكستجتون بامريكا وكذلك تلك 
التق أجريت على عينة من مدمنى الخمور - عن وجود صورة اكتثابية لدى كل 
منهھما ( ۰“ ص ١ا2‏ ہ ١‏ ) کما تنفق هذه النتائج مع ما وصلنا اليه 
بتطبيق هذا الاختيار واختيار رودشاع الاسقاطى فى بحشنا السابق على 
مدمنی البحشیش فی مصر ٠ )۲١(‏ 


ومن الملامح الشاثعة عند آغلب مدمنى المخدرات - فى ضوء اللاحظة 
الاكليئيكية لاطب اللفسى - انهم يتمركزون حول الذات نرجسيون - 


۷۹ 


يهتمون فقط باشباع حاجاتهم الأولية وهو شكل طفل من أشكال السلوك 
الذى يقبل من الأطفال فقط دون الكبار * فهم لا يقبلون على الادوار 
الناضحة ي الحباة ‏ ولذلك تراهم فاشلن ضعافا فى ممارسة أدوارهم 
كآزواج أو كاباء ٠‏ كذلك نجدهم غالبا شركاء ضعافا فى الناحية النسية 
لأن النمو الجسى لديهم مضطرب ومثاخر ٠‏ وقد يمارسون ويجربون 
الاتصال الحنسى فى نماذج وأشكال مخدافة ولكنهم نادرا ما يقیمون علاقات 
جنسية غيرية ناضجة ( ٠1۰٥۵‏ ص ۱ :۲۶ ) › ( ۸٩‏ ص 1 ) ٠‏ 


ومن دراسة سيكياترية اجتماعية أجریت عام ۱۹۰۰۵ ۸٩(‏ ص ١‏ ) 
على ٠۲‏ من المرضى بمستشفى لكسمجتون بالولايات المنحدة الامريكية وجد 
الباحثون بعد توزيع المدمنين على التصنيفات السيكياترية المختلفة ‏ انهم 
یعانون جمیعا من اضطرابات مشسصتر کة يکن تصنیفها فی ثلاث مجموعات : 


محموعة اضطرابات المزاج المبتشس 
ت اضطرابات جنسية 
_ اضطرابات فى العلاقات الشخصية المعبادلة ' 


کہا وحدر! ان إدمان المخدرات عملبة فرد دة فی امقام الأول ومن 
ثم لا يمكن فهمها الا فى السياق الشخصى لبناء شخصية الفرد من حيث 
تار یح حياته السابق و الحاضر مح الشخصيات الهامة فى میحرط 
أسرته وزملاثه وصسحبنه ۰ 


غير أن بعض الأطباء النفسين لا يژيدون هذا الاتجاه الفردى الصرف' 
فى تفسير هذه الظاهرة ٠‏ ويرون آنه اذا كان من السهل فى بعض الأمراض 
المعدية _ تشسر الصورة الاكلينيكية على اساس عملى واحد » فانه من 
السذالحة تفسبر ظاهرة الادمان على هذا الأساس باعتبارها عملية معقدة 
للغاية لذلك فهم بالاضافة الى العوامل الدينامية التى سبقت الاشارة اليها 
بدخلون فی اعتبارهم العوامل التكوبنثية والعضوبة البيشة وخاصة 
التأثرات الفارماكو لوجية للمخدر على القرد ° 


أما بالنسبة للانماط السيكياتر ية فى تصسنيف مدمئنى الافيون 
ومشتقاته فيشيع فى تشخيص الطب النفسى فى ضوء بحوثه واتجاهاته 
الحديثة التصنيفات الإكلينيكية التالية : ( ١‏ ص )١ ۱۹٥١‏ 


AN? 


Overt : الفصام الظاهر‎ ) ١ ( 


وتوصف هذه الطاثفة الاكلينكية من المدمنين ‏ بضحالة الوجدإن 
والاضطراب الحاد فى التفكير › وبعض هذاءات. آفكار التحويل والعظمة 
مح وضوح السلوك الاجتماعى الانسحابی > i‏ انهم ت عکس ما ھی 
معروف فى الفصام بصفة عامة - لا يعانون من الهمسلاوس أو التكوين 
الذهانى المدمر باعثبار الذهان مرض عقلى خطير ٠‏ مع ملاحظة آن حالات 
المرض العقلى بين فئة المدامنين لا تختلف عنها بين غير المدمنين ٠‏ ولكن 
بالرغم من أن الغالبية العظمى منهم لا تحمل تاريخا ينم عن المرض العقلى 
بوضوح الا ان القليل منهم من يمكن وصفه بالسواء وحسن التوافق 
7( ۸۰ ص ٦۲‏ ) °۰ 


٣‏ - الفصام البسيط مامطسنك ٠‏ أو الحالات القيفصامية 


وهؤلاء يكافحون ضد عملية تفكك وتمزق فعسال فى شخصياتهم 
تتضمن قلقا شديدا يتصل بمشاعر التصور وانخفاض اعتيار الذات . 
کہا بلاحظ عليهم اتجاهات برانوية واضطرابا مبكرا فى التفكير * وهم 
بالرغم مما قد بدو فی سلو کهم من اخلاقية ومخالطة فى العمل والزواج 
وآمور التربية الا انهم غير قادرين عل تحمل -وممارسة الادوار والعلاقات 
المسلوبة منهم على نحو ناضج رشيد ٠‏ ففى مواقف المشسقة يصبحون غير 
واقعیین محيرين مبلبلين لا يعزفون ماذا يفعلون فى التصرف فى هذه 
المواقف ٠‏ هذا بالاضافة الى انهم غالبا ما يجنبون المواقف التى تحتضاج 
الى المشاركة الانفعالية 


۳ اضطراب خاقی عدوانی : 

ويقصد به نلك الحالات من المدمنين الذين تسيطر العدوانية على 
تكو ينهم الخلقى ۰ وهؤلاء پوصفون بانهم عدوانيون مثرون ›٬‏ طلبيون ۰ 
ویصنف هؤلاء الى مجموعتین وان كانتا متداخلتين : 


( آ ) الاجرام السبکوباتی اأزبف : 
والمدمنون من هذه الطائفة بحاولون انكار وكبت رغباتهم الدفينة 


جو السلسة والاعتماد وذلك باتخاذهم آدوارا بظهرون فیها کأشخاص 
أقو ياء » أو خطرين مجرمين ٠‏ وتاريخها يفصح عن وقوعهم فى السلوك 


تعاطى الافيون - ۸١‏ 


الاجرامى كالسرقة والاعتداء فى معارك العصابات سواء قبل الادمان أو 
آثناءه * وهم غالا ما دصقفون هذه الأفعال الاجرامية دا نها سبارة ومثارة ٠‏ 


( ب ) الخلق الفمى : 


والتنظيم السائد فى شخصية المدمئين من هذا النموذج هو لفسه 
الأسلوب والنظام الذى قامت عليه تنششتهم من حيث الرضاعة والتغذية 
والعناية والرعاية فى الطفولة الميكرة ء٠‏ لذلك راهم يستجيبون بالسخط 
الشديد والغضب والقلق للمواقف التى يشعرون فيها برفض العناية 
بهم * يضطربون وينزعجون بسهولة ويستجيبون للاحباط استجابة 
مبالغة ٠‏ وهؤلاء تعتبر الحرافاتهم الجناحية البسيطة التى حدثت منهم 
سىواء قىل الادمان آو آثناءه ووصد بها العدوان والشحكم فی النماذج ذات 
الدلالة الوالدية بالنسبة لهم وكان لسان حالهم يقول : اذا لم تفعل 
ما ارد فساحعلك تعا نی و تست لانی سا کون اناا سیا ( ٤+‏ ص 
7 ) ° 


وتنفق ماری تیسواندر مح هذا الوصف بالنسبة للعدوان لدى 
المدمن » حيث فرق بين العدوان الصحى المفيد وبين هذا العدوان 
المزيف الذى ينضح فى شخصية المدمن عن طريق سلوكه واستجاباته 
الحساسة لمواقف الاحباط والاثارة أو المشقة البسيطة ( ۸١‏ ص ٠١‏ ) والتى 


بدو قیها وکانه بحمال کرامته علي کفه فیضحی بعمله او مکانته آو 
دراسته لمجرد اعتراض أو نقد يقسره حو على آنه اهانة بالغة لكرامته أو 
رحو لته ٠‏ 


: د قصور او عدم كفابة الشخصية‎ >٤ 


وهؤلاء يتسمون بندرة الاهعمامات والأهداف وفقد التفكير والتعبر 
الانفعالى » أدوارهم فى الحياة تافهة للغابة » الى الدرجة التى بصلون 
فيها ‏ يعد الادمان الطريل ع المخدر ‏ الى التعطل وعدم القيام بای دور 
فى الحياة ٠‏ 

تلك ھی هم التصنيفات السيكياتر ية البحديثة لمدمنى المخدرات 
غير آن اانجاهات ونتاثج بحوث حديثة كشرة وبخاصة مراكز اأعلاج والبحث 
فى الولابات الماحدة الامريكية _ تكاد تجمسع على اعتبار أغلب مدمنى 
المخدرات طائفة اكلينيكية متجائسة تقع ضمن من يطلق عليهم المضطربون 
خلقيا ( ۸١‏ ص ١‏ ) » وهذه تتضمن اللااجتماعيين Asocial‏ 


Af 


( وهو غير المضاد للمجتمع Immature jza-lill yıêg « ( Antisocial‏ 
والقاصر بن 114104138 » وغير المستقرين stab‏ والعدوانیین 
السلبيس ء٠‏ هذا بالاضافة الى عدد قليل جدا ممن يمكن. تسميتهم بالدمنين 
الاسو ياء adds‏ اوصإه" الذين يدمنون المخدرات تخفيفا لالام أمراضهم 

المزمنة ٠‏ 
بقى أن نشير الى السيكوباتية كتشخيص وتصنیف سیکیاترى قديم 

وما زال شاعا فی بعض البحوثٹ حثی الآن ( ٦۱١‏ ص ٥٦۲‏ ۸۲ ) ۰ 


ان التشخيص بالسيكوباتية بصفة عامة يبنى على وجود نشاط 
اجرامی أو مضاد للمجتمع لدی الفرد سواء كان مدمنا أو غير مدمن ٠‏ 
هنا نتساءل عما اذا كان السلوك الاجرامى للمدمن ناتجا عن ادمانه أم عن 
اضطراب فى الشخصية ء هذه النقطة ما زالت موضعا لليحث كما انها 
موضح تناقض بالنسبة لشتاثج كشير من الاحصاءات والبحوث والدراسات ٠‏ 


والأغلب آن التشخيص بالسيكلوباتية تشخيص غير دقيق وغير 
مطابق للاتجاه الشائع والغالب للصورة الاكلينيكية التى تتضمن وصفا 
للمدمن بالاعتماد والسلبية والعدوان المزيف كما سبق ان أشرنا ٠‏ 


فبينما تشير احصاءات مكتب المخدرات التابع للولايات المنحدة 
الامريكية (۲) الى النشساط الاجرامى لدى مدمنى المخدرات قبل ادماتهم 
تشسير الدراسات العشواثية للمدمنين بمستشفى لكسنجتون بالولايات 
المقحدة الامربكية الى خلو أغلب هذه الحالات من نشاط اجرامى سابق ' 
على الادمان )۸٩(‏ ۰ 


كذلك تؤکد دراسات عديدة منذ عام ۱۹۲۰ أنه لا علاقة اطلاقا بين 
السلوك العدوانى واأجريمة وادمان المخدرات » وان شخصية المدمن أساسا 
ليست شخصية سيكر باتية ٠‏ وعلى العكس مما هو شائثع تعمل جميع 
المخدرات الافيو نية وغيرها المسببة للادمان على كف الدوافع العدوانية 
وتحویل السیکو باتی الى شخص هادیء رزین » جبان » کسول وغیر 
عدوانی ۰ 

ان المجرمين السود حم السيكوباتيون ٠‏ والسيكوباتيون شواذ 
ومضطر بون فی شخصياتهم أصلا ٠‏ وهم نتيجة لهذا الشذوذ والاضطراب 
اک قا بلية للادمان ع المخدرات الذى يصح محرد عرض طاریء محتمل 
الحدوثت خلال حياتهم الاجرامية » ومن ثم فان الجرائم الثى يرتكبونها 
ليست نتعيجة للمخدرات التی پتعاطونها ( “٩۹‏ ص ۸۸ ) وقد تاد لديا 


A۲ 


هذا التفسير بالدراسة التى سبق أن قمنا بها على مشعاطى الحشيش فى 
مصر ۲٦(‏ ف ٤ (٦‏ 
واذا تأملنا زيادة المدمنيل بين المجرمي ونوع جراثهم نجد آن أغلب 

جرائمهم ترجع الى الاعنداء على قوانين المخدرات نفسها الثى انحرم احراز 
وتعاطى المخدر ٠‏ فهم مجرمون من وجهة نظر القانون وليسوا كذلك لانهم 
لا يحملون الشخصية الاجرامية أصلا ٠‏ فهم يقعون فى الجريمة لحاجتهم 
القهرية المرضية لتعاطى المخدر بينما الحصول عليه وتعاطيه يعتبر فعلا 
اجراميا ٠‏ أآما الجراثم الأخرى الى قد يقعون فيها فهى مرتبطة حى الأخرى 
بتعاطى المخدر لانهم عندما انستبد بهم الرغبة القهرية للتخدير ولا يملكون 
امكانياته المادية قد بنورطون فى الجريمة كالسرقات البسيطة أو خيانة 
الأمانة لتحقيق حا جتهم من المخدر ٠‏ 

واذا ت ركنا دراسة كولب التى أجريت عام ۱۹۲١‏ وانتقلنا الى دراسة 
زمر نج 8«إعصسصساZ‏ عام ۱۹١١‏ على المدمئين من الشباب نزلاء المستشفى 
نجد ما يتعارض مع القتشخيص السيكاترى بالسيكوباتية لأن زمر نج 
بالرغم من وصفهم بأنهم غير قادرين على تحمل الاحباط حتى البسيط مده 
اللازم حدوته فى الحياة اليومية لآى مستشفى أو مصحة . الا اله يسجل 
انهم يستجيبون لهذا الاحباط بالسلوك الانسحابى أو الإعتمادى 
۱۱١ (‏ ص ۱۹ ب ۲٤‏ ) * وهو عکس ما پتصف به السیکوپاانی من تعب 
يجا بی عدوا ئی خارجی عل مصادر الاحباط ۰ 


الى هدا قد عرضنا لصياغة واتصنيف وتفسير مشكلة الادمان من 
وجهة نظر الطب النفسى قد یما وحدیتا ۰ 

وبینا آن التشخيص والتصنيف السيكوباتى للمدمنين لم بعد 
مقبولا فى الدراسات الحديثة التى كادت تخل عئه تماما لأن السيكوباتية 
أصبحت ‏ بحق ‏ كسلة المهملات التى يلقى فيها بكل الأحالات المىضية 
الئى تہدو عسيرة على الفهم والتشخيص 0 

كما عرضنا لوجهة النظر الحديثة فى الطب النفسى ومنها يثبين إنها 
أو له تعناول ظاهرة الادمان تناولا نفسيا دینامیا » کما انها تعشمد انیا 
على الكثير من مفاهيم الشحليل النفسى ٠‏ 

والغشخيص فى الطب النفسى الحديث يفيدنا فى ناحيعن : 


الأول : فى الوصف العام لهذه الجماعة الاكلينيكية القائمة عل 


الملاحظة والاختبارات الاكلينيكية المختلفة وحو على درجة كبيرة من الأهمية 
فى التشخيص » وان كانت درجة ثبات » هذا الوصف العام محدودة ٠‏ 

والثانية : فى انه يفيدنا فى توضيح درجة المرض أو مدى شدته ٠٠‏ 

ومع ذلك - وفى ضوء ما سبق من التشخيص والتصنيف السيكباترى 
تنجد انه لا پوچد نموذج واحد أو مجموعة من السمات أو الاعراض 
المرضية أو اللا توافقية خاصة بمدمنى الافيون ٠‏ كما انه من الصعب تمييز 
حالة واحدة دفينة أو صراع مشترك مميز لظاهرة الادمان ' وهذا لا يعنى 
عدم وجود ی أساس مشترلك فى مناقشة شخصية المدمن بصفة عامة ۰ 
وانما الصعوبة فى أن هذه المناقشة لا تعطينا المعنى والدلالة الكافية فى 
آطر التشخيص السيکباترى ٠‏ 

ولذلك كان التعميم بالنسبة لخصائص شخصيات المدمنين أيسر فى 
حدود اطار التحليل النفسى ومنهحهة ومفاهيمه ٠‏ 


وحهة الثظر الفارماكوتوجية : 

ونننقل الآن الى عرض آخر لصياغة المشكلة ومحاولة تفسيرها من 
وجهة النظر الفارماكولوجية ٠‏ وبالرغم من أن مجال الغارماكولوجيا بعيد 
عن مجال تخصصنا » الا اننا نعرضها باختصار يقصد اعطاء صورة متكاملة 
عن جوانب ظاحرة الادمان ٠‏ ولكى لبي ان البحث الفارماكولوجى 
الفسيولوجى قد أصبح يهتم بالجائب النفسى من حياة الانسان باعتباره 
وثيق الصلة بالجانب البدنى . 

واهشمامات البحث الفارماكولوحى تنسحب اساسا عل البناء 
الکيمياٹى للمخدر من.ناحية وهذه لا لعشیشا ‏ وآثاره عل البدن من ناحية 
أخرى » ومن ثم يصوع الفارماكولوجيون مشسكلة الادمان بالتساؤلات 
الأتية : 

كيف تستمر حياة المدمن بالرغم من تعاطيه جرعات من المخدر تعتبر 
مميتة عادة ؟ وما هى الخبرات والتغيرات الفيزيقية التى يعيشها المدمن ِ 
کی ظل سحالة العخدير والادمان ؟ ٠٠١‏ هل الادمان وأعراض الامنداع ظاهرة 
بدنية أم سيكلوجية ؟ ٠٠‏ واذا كانت بدنية فكيف تفسر ؟ ٠٠‏ هل يختلف 
الشخير الكيميا ئىتطءااطوا6٧‏ عند المدمن ؟ ٠‏ عنة عند غير المدمن ٠‏ 

تلك ھی اهم التساؤلات الثى بدطوى عليها محال البحث 
الفارماكولوجى فى ظاهرة الادمان ٠‏ 


Ao 


والبحث والاجابة عنها تبع مذ البدابة طرقا متعددة ٠‏ فهناك عدد من 
البحوث الأول اعتقدت أن الاجابة عن هذه النساؤلات يوجد فى الدراسات 


و بتقدم الطب فی قرع دراسات المح والحهاز العصبى تحول مر کر 
الاهتمام الى الجهاز العصبى الم ركزى لتحديد مراكز المخ التى تخضع الفرد 
للادمان وما هى المراكز الشتى تتأثر خلال عملية الادمان ٠‏ ثم الدراسات 
الخاصة بخلايا الجهاز العصبى وأثر المخدر عليها والتغيرات الى پشعرض 
لها ۰ 

وهناك أيضا الدراسات المقارنة بين المدمن وغير المحدمن من حيبت 
القدرة على افراز المواد الافيونية أو امتصاصها أو ابادتها داخل الجسم ° 
غير ان التجارب على الحيوان اثبتت انه لا يوجد فرق جوهرى فى هذا 
المصدد بي المدمن وغار المدمن من الحيران ( ۸١‏ ص ۲۸ ١ة‏ ) ` 


وغل هذا الآأساس نتلخص النظربات الفارماكولوجية السائدة فى 
تفسير ظاهرة الادمان فيما يلى : ( ٠١١‏ ص 2١ ٣١‏ ) ’° 


١‏ _ نظرية التغر الکیمیاٹى "ناه اا1 ومڑداها إن احثمال المخدر 
بنشا عن زبادة. هدم وافراز المورفيل فى الجسم ٠‏ وفى هذا الإتجاه 
يرى بعض الفارماكولوجين أيضا إن المورفين فى الجسم يتحول الى 
مادة أخرى لها تاثراتها المعارضة لغاثرات المورفين ومن تم تنشاأً 
الحاجة للمز بد من المخدر ٠‏ 

۲ نظرية الفعل المزدوج للانيون - ومؤداها ان هذا المخدر له تأي 
انھیاطی و اثر تھیجحی فی نفس الوقت على الجهاز العصبی أى أنه 
بھیج و يهط أجزاء مختلفة من الجهاز العصبى فى آن واحد ‏ وان 
كان التآثير النهجى يقنع بالعأثير الانهباطى * ولا كان التاتر النهجى 
نقدم الانسان تزداد التأثرات المهيجة والتى تتعارض مع الفعسل 
الانهباطى للمورفين ومن ثم ينشا الاحشمال وزبادة جرعات المخدر ٠‏ 


٣‏ نظرية احتمال الخلايا _ وفيها يرى الباحلون ان المورفينل يحدث 
تغارا مستمر!ا فى خلايا الجسم الذى يجعلها آكثر حساسية للاثرات 
المهيحة للمورفن وأكثشر مقاومة لتا ثراته الانهياطة ٠‏ وعلى هذا 
تحتاج الخلايا كما انستطيع أن تحتمل مزيدا من المورفين لتقليسل 
حالة الاثارة والنهج واعادة الحال الى درجة نسبية من التوازن ° 


^1 


هذه النظريات الفارماكولوجية وغيرها من البحسوث والدراسات 
التجريبية على الحيوان والانسان جميعها كما يقول فوجل وازيك متعارضة 
فى نتائجها » وان ظاحرة الادمان والاعتماد على المخدر ما زالت مجهولة من 
الناحية الفارماكولوحية الفسيولوجية ( ٠١١‏ ص ۲؟ ) ٠‏ 


غير انه يضيف بان الغرض الأكثر شيوعا فى هذا المجال - هو 
القائل بان تعاطى المخدر يؤدى الى ظهور استجابات فسيولوجية معينة 
متعارضة مع بعض افعال المخدر » وبتكراإار التعاطى تقوی الاستح ابات 
المضادة وبقل أثر المخدر ومن تم ینشاً الاحشتمال ٠‏ 


وكنثيحة لهذا التضارب والتناقض فذى آثر الأفيون ومشتقاته بالنسبة 
للأفراد وذلك من حيث ظاهرة الاحتمال والاعتماد بصفة خاصة ٠‏ وكنعيجهة 
لتققدم العلوم النفسية والاهتمام بها في الدراسات السيكوفيزيقية ظهر 
الحانب النفسى والتفسيرات النفسية الدينامية حتى لدى الباحثين من أطباء 
الآعصاب والفارهاكولوجييل ٠‏ ومن ذلك النظر دة الفارماكولوجية الدينامية 
کما بسمیھا صاحبها ابراهام ویکلر ۲٤۸1ع‏ .1 وهو طبيب نفسى ذو كفاية 
عالية فى مجال البتحوث الفسيولوجية العصبية فضلا عن أنه من المتخصصين 
فى بحوث وعلاج ادمان المخدرات ٠‏ 


وتتلخص نظر دة ويكلر فى النقاط التالية : ( ۱١١ > ٠٠١‏ ) 
ھج و بهبط اجزاء مختلفة من الجهاز العصبى فی آن واحد ‏ وان کان 
التأثر النهجى بقنح بالتاثر الانهباطى ٠‏ ولا كان التأثير النهجى هو الذى 
یېقی ويستمر لذلك استنتج الفارماكولوجيون اله مع تقدم الانسان تزداد 
التأثرات المهيجة والتى تتعارض مع الفعل الانهباطى للمورفينل ومن تم ينشاً 
الاحتمال وزبادة جرعات المخدر ° 


_ نظرا لاختلاف وتباين تأر كل مجموعة من المخدرات على سلوك 
الأفراد * فان كل فرد بختار من المخدرات ما يحقق تائراته المرغوبة 
دا لشسية له * ومن تم فاختبار المخدر بتصل دنکو بن الشخصبة » 
وبکشف عما پجعله فی احسن حالاته ° 
ان الخبرات الشخصية اللاحقة للتخدير تبدو متصلة بالاشباع 
للحاجات الأولية للمدمن »› كالدوافع الجنسية والجوع والخرف من 
الألم ٠‏ وبالتالى فان اصطلاحات النشوة lyلر|ا.حé Euphoria, ease‏ 
norma‏ التى بستخدمها المدمنون جميعها تعكس درجات الاشباع 
النسببة لهذه الحاجات ٠‏ 


AV 


عندما ينشاً الاحتمال بالنسية لأثار المخدر » تقل تدريحيا تلك 
'الاشباعات » ولكن مصدرا جديدا من الاشباع يبدأ فى الظهور من 
خلال نمو ظاهرة الاعتماد الجسمائى بعيارة أخرى فان الاشباع 
الحديد يشستق من التخفف المتكرر من حالة اللهغة Craving‏ 
على المخدر » وكلما قلت التاثيرات الأول بالنسبة للنشوة والراحة 
كلما زادت الحاجة الى كميات أكبر من المخدر ليس لاشباع الحاجات 
الأولية كما بدلت فى الأصل وانما لاشباع الاعشماد الفارماكولوجى 
على المخدر ٠‏ وأخيرا فان دافع الحصول على كميات كافية من 
المخدر بصبح الدافع الر تسى للادمان وما عداه من دوافحع تخسر 
الى مراكز ذات أحمية تافهة ٠‏ 


كما يرى ويكلر فى ظاهرة معاناة أعراض الانقطاع عن المخدر انها 
بخفف من شعور المدمن بالائم الناتجح عن تعاطيه كسلوك مخالف مرفوض 
وكذلك عن شعوره الاسمال والضياع فهو بدفح د دنه للمجتمع والعلاقات 
الى آساء اليها ومن ثم يتمكن ويصبع حرا فى معاودة الشخدير ء والا 
لكانت تلك الاعراضص القاسية كافية لردع المدمن ومتنعه من مواصلة 
الادمان وهذا مالا يحدث بالنسبة للمدمنين ٠‏ ومن ناحية أخرى فان الراحة 
التى بقدمها المخدر من هذه المعاناة تقوم بو ظيفة رفح اعشبار المخدر وآهميتهك 
فى نظر المدمن ٠‏ 

والخلاصة من هذا العرض الموجز أن العامل الرئيسى فى لعيين الدافح 
الأصلى لتعاطى المخدرات بانتظام هو الشدة النسسية للقلى الناشىء عن 
عدم الاشباع الكافى للحاجات الأولية عن طربق المبكالزمات المختثلفة سواء 
کا ٽت سو دة آو عصابية و دنهمو ظاحرة الاعثماد الحسما نى تصدبح الحاجة 
اليه هى الدافع الرئيسى للادمان ٠‏ 

ویتامل هذه التفسیر الفارماکو لوجی الدینامی كما يسمه صاحبه 
نلاحظ ما یاتی : 
م ان ويكلر آقام التفسير الفارماکولو جى على أساس فى ۰ 
انه اعتبر النمو الدينامى للشخصية عاملا هاما فى عملية الادمان ٠‏ 
انه اعتمد فى كشر من مفاهيمه على التحليل النفسى وبخاصة ما قاله 

كل من رادو وسيعمل فى ظاهرة الادمان بالنسبة لفاحيم الدوافع 


AR 


والقلق والاتم ٠‏ كما اعتمد من ناحية آخرى على مغفهوم الفغعل 
المنعكس الشرطى فى تكوين ظاهرة الاعتماد الجسمانى على المخدر ٠‏ 


وبھذا - کما سیق آن ذکرنا ‏ نجد اض طرادا فى تعميق الفهم 
والمعرفة لظواهر السلوك الانسانى واعتبارها وحدة سيكوسوبائية ٠‏ 


التحليل النفسى ومشسكلة الادمان : ( ٤٩‏ > ۵۷ ۰ ۸1 › ۸۷ ) 


عندما يطرح التحليل النضسى مشکلة الادمان › انما پطرحھا كما 
'يطرح غبرها من مشكلات السلوك الانسانى السوى منه والمرضى على 
السواء ‏ على ساس أحد قوانينه ومبادئه الأساسية ٠‏ وهو ان لكل سلوك 
علة » وأنه يخضع لتمية معينة تكمن فى التغاعل الدينامى بين الفرد 
وييئته على اختلاف أشكالها وصورها ٠‏ كما أن للسلوك دلالة ومعنى 
تفصح عن تكوين الفرد وبناء شخصيتة » كذلك له وظيغة تحقق للفرد 
اشباعا معنا وخفضا لقلقه وائوتراثه واعادته الى حالة الاتزان التى يسعى 
اليها كل كان هى بغض النظر عن سواء السلوك آو مرضه وبخض النظر 
عن نفعه أو ضرره * 


وعللى هذا الآأاساس بيصوغ التحليل النفضسى مشكلة الادمان 
بالىساؤل العالى : 


لاذا يتعاطى بعض الناس المخدر دون البعض الآخر ؟ وماذا. يعنى 
المخدر بالنسية للمدمن ؟ ٠٠١‏ ثم ما هى الوظيغة أو الوظاثف التى بقدمها 
المخدر والتخدير للمدملنيل ؟ 


وللاجاية على هذه التساؤلات المترابطة يقدم التحليل النفسى المسلمة 
الأول وهى إن المسكلة ليست فى المخدر وانما فى الدافعح الى استعماله ؛ 
ذلك الدافع الذى يحعل من بعض الئاس مدمنين دون البعض الآخر ٠‏ 


كما يقدم التحليل النضسیى المسلمة الثانية وهى ان نوع المخدر المستخدم 
ليست فى المقام الأول من الأحمية وانما الأكثر أهمية هو تحريف ادراك 
الواقع الذى تخلقه هذه المخدرات * ومن تم فان السهولة. الثى تحول 
المدمن من تعاطى نوع معين من المخدرات الى نوع آخر تدفع الى القول بأن 
جميع نماذج متعاطی المخدرات انما يرجعون الى علة واحدة ٠‏ كما رى 
التحليل النشسى ان" الاستعداد لتعاطى المخدرات يعتبر سابقا على خبرة 
الخد در ٠‏ والتعاطى المنكرر يرجح ا هذا الاس تعداد لفسة والتقابل 


۸٩ 


الد بد بن حالة النشوة والمرح الثى بخلقها المخدر وحالة الاكتنشاب التى 
نعقب انتهاء وتأثيرات المخدر ٠‏ كذلك يرجم ذلك الميل السىء عند المدمنين 
الى الانتكاس الى الاضطراب الأساسى فى شخصية الفرد ٠‏ 

وفى تفسير عملية الادمان ‏ يشير التحليل النضسى ‏ فى ضوء خبرته 
التحليلية للمدمنين ‏ بأن معظمهم من الأش_خاص الذرين توقف لموهم 
النفسى الجنسى أو نكص الى مراحل أو مستويات طفلية أو بداثية بسبب 
خبرات الفشل فى العلاقات الأول بين الطفل ووالديه . 

و كنتبحة لفشل هذه الخبرات فى العلاقات الأولى والمبكرة يصفة 
خاصة فان الطفل يفقد القدرة على ادراك وتعلم ان جميع حاجاته لا يمكن 
اشياعها فى الواقح ويرى فى الآخرين وخاصة أنه مجرد موضوعات أو 
وسائط لاشباع هذه الحاجات ٠‏ 

و كنتيجة لغوقف النضج النضسى الجنسى ثأخذ الحاجات والرغبات 
الفمية المقام الآول من النشاط » كما تصبح ‏ فى الوقت ذاته ‏ اللذائل 
الجثسية التناسلية بعيدة عن الاهتمام ٠‏ 

وحيث أن الواقع لا يسمع مطلقا باشباع تلك الحاجات على أساس 
المستوى الفمى فان الاحباط لابد أن ينتج عن ذلك › وبالتالی پس حجيب 
رد۱ النموذج الفمى العتمكد [ہذ! الاحباط دعدوان حه غالا حو الأم أو 
غبرها من النساء » كما قد يرتد هذا العدوان نحو الذات متضمنا الرغبات 
التدمير ية اة المدمن نفسها 

وتعاطی المخدر _ عن ذ۱ الأساس ڪڪ و بالنسسة للك إلآنہاط ھن 
الأشخاص يقوم بعدد من الوظائف أو الأغراض ٠‏ 

فالاحساس بالاحباط خف بالنشوة والمرح وإالشعور بالاستمتاع 
الناتج عن تحريف الواقع الذى تحدثه الغاأئثرات الفارماكولوجية 
لاخ در ٠‏ 

ولا کان تعاطی المخدر عدوانا على محرمات حضارية وقانونية تنتع 
الاثم ٠‏ ولا كانت نتاثج استخدامه ضارة بالفرد فى حياته الأسرية 
ونشساطه الاقتصادى والاجتماعى وعلاقاته المختلفة لذلك باأاس-تخدامه 
يدمر الفرد ويكفر عن مشاعر الاثم فى نفس الوقت ٠‏ 

كذدلك قد يقوم المخدر بوظيفة البديل السلبى للاشباعات التناسلية 
عن طريق ما يستشعره المدمن من لذة شبقية وبخاصة عن غير طريق 
البلعم » فضلا عن التخيلات الشبقية المخثافة ٠‏ 


۹ 


ولا كان المدمنون - كنماذج نرجسية ‏ معرضين دائما لحبرات سوء 
لتقد بر للذات وانخفاض اعتبارها س لهذا السب ويسبب دوافعهم 
العدوانية » نجدهم يقفون من وقت لآخر فى حالات من الاكتثاب الشديد 
الذى بتخلصون منه بتناول المخدر ٠‏ 

تلك هى الصياغة العامة والخطوط العريضة لمشكلة ادمان المخدرات 

وقد اكتفينا بهذه الاشارة نظرا لأننا سنعرضها على نحو أوضح 


وأشمل يظهر فی بحثنا ودراستنا لهمذه المشكلة فى الآبواب التبالية 
من السحٿث ٠‏ 


مسكلة الادمان كما يراها الباحت : 
هل ادمان المخدرات مثسكلة ؟ 


ان الاجابة على هذا السؤال لا شك تختلف - كما سبق أن 
أوضحنا ‏ باخنلاف مواضح الاهتمام بالنسبة للباحث آو طالب المحرفة ٠‏ 
فهى بالنسبة للطب العادى غيرها بالنسبة للطب النغسى آو الاجتماعی 
أو عالم السلوك آو القانونی آو حتی الرجل العادی ‏ كما انها تختلف ‏ 
ياعتبارها مسكلة - تبعا لدرجة القبول أو الرفض الاجتماعى الذى بقع 
فيه سىلو لك المتعاطى والادمان عض النظر عما اذا کان الادهان ضارا او 
غير ضار » فقد يكون بعض انواع السلوك غير ضار بل هو نافع ومفيد 
ومع ذلك تعتقد الجماعة بأنه ضار فيصبح حيئثذ مشىكلة تستوجب من 
المجتمع مقاومة وردعا ؛ والعکس آبضا صحیح ۰ 


وبغض النظر عن كل الاعتبارات القانونية والاجتماعية والبدنية 
والنفسية المرتبطة بتعاطى المخدر - آى مخدر - وبغض النظر عن النعائج 
الضارة أو النافعة لتعاطى المخدرات ٠ء‏ إن كان لها نفع ما بغض النظر 
عن هذا كله يظل تعاطى المخدر مشكلة من حيث هى مثار للسؤال 
الغا : 


اذا يتعاطی بعض الناس المخدراث ؟ ٠١‏ وحتى اذا كان كل الناس 
پععاطون المخدرات كما يتناولون الطعام » فانها أيضا تظل مشكلة تتطلب 
الدراسىة والىحث ° 


ھی مسكلة على هذا الأساس لمجرد انها محهول يستفز الانسان 
للمعرفة والكشف عن هذا المجهول شانها فى ذلك شان التفاحة التى 


۹۱ 


قبطت نحو الأرض فاثارت مشسكلة الس ية لنيو تن فی نساؤله عکں 
إالسبب فى سقوط التفاحة وغررها من الأجسام فى اتجاه معين دون غيره ٠.‏ 
وانتهى تفكره الى اكتشاف قانون الجاذبية ٠‏ 


وبالمئل فى مجال السلوك الانسانی فى : لاذا يبدا الطفل المشى فى 
نهاية السنة الأولى ؟ ٠٠‏ ولاذا يبدا محصوله اللغوى فى بداية السنة 
الثانية ؟ ولاذا يتسم الطفل ولتد عندما تلمس آمه أو پلعب مو باعضائه 
الشناسلية ٩؟‏ ۰۰ کل سدذه الآمور والظاهرات وغرصا سواء فی مجال 
الطبيعة أو الحياة الانسانية تبدو للناس ظاهرات عادية لا تلفت النظر . 
ولكنها بدت فى نظر العلماء كمشسكلات تستوجب البحث والدراسة 
والمعرفة ٠‏ ولم يكن القصد من بحث هذه المشكلات تحقيق نفع معين أو 
نغادى مساوىء وأضرار ٠‏ وانما كان القصد الأساسى هو المحرفة والكشسف 
عن العلل والقوانين والحدمية وراء هذه الظاهرات ٠١‏ هذا مع ملاحظة ان 
مجرد المعرفة نفسها وكشف المجهول ينطوى على نفع كير للانسان لان 
المعجرفة وكشسف المجهول تحقق الأمن والطمانينة أو الاتزان ٠‏ هذا فضلا 
عما يترتب على هذه المعرفة من سيطرة على الحياة ومن تطبيقات مختلفة 
تخدم الانسان فى حياته وتطوعها لأغراضه وحاجانه ٠‏ 


على هذا الأساس يعتبر تعاطى المخدرات - كسلوك _ مشسكلة اتطلب ٠‏ 
الدراسة والبحث للكشف عن علة هذا السلوك يعض النظر عما اذا كان 
هذا السلوك ضارا بالفرد أو الجحماعة او نافعا لھا ۰ 


ولذا تناولنا نفس الظاحرة من زاوية آخرى وطرحنا نفس السؤال 
وهو لاذا پتعاطى بعض الناس المخدرات ؟ ٠١‏ آيدت لنا الظاهرة مشىكلة 
أيضا ٠‏ غير أنها لا تنصب على المخدر نفسه وانما تنصب على الدافع فى 
استعماله مهما كان المخدر سما زعافا قاتلا من الجرعة الأولى ٠‏ والا اعتبرنا 
وجود الأماكن العالية بالمدينة مشسكلة ينبغى منعها لان بعضا من الناس 
یستخدمو نها فى الانتحار ء٠‏ فالمكان المرانفع أو النار أو العقاقير السامة 
جميعها وسائل يحل بها المنتحر مشکلته دون آن تكون هى نفسها 
مشسکلات _ كذلك با لمل يمكن القول بآن المخدر وسيلة لدى المدمن لل 
مشكلته ٠‏ وحينئذ تصبح المشكلة فى البحث عن العلة فى تعاطى المخدر 
كواسيلة لمل مشىکلته ۰ 


ولا كانت الظاهرة ظاحرة كوسيلة تعلق بما بعانيه المدمن من 
س خط وضیق واکشئاب يقابله ما ,پستشعره فی التخدیر من رضا وەرح 
وانشوة ٠٠‏ اذن فهى ظاهرة نفسية فى المقام الأول وقبل أن تكون ظاهرة 


۹۲ 


أو مشسكلة قانونية آو اجتماعية أو فارماكولوجية وصحيح آن تعاطى المخدر 
برتبط بالفثات المتخلفة اقتصاديا واجتماعيا والمحرومة فن كثير من الحاجات 
الضرورية لحياة الانسان » ولكن النقطة الأساسية مع ذلك تكمنْ فى أن 
تعاطى المخدر هو أحد الطرق الثى يشبع بها المدمن حاجاته ويحل مشتىكلاتة 
ولیس العلة وراء هذه امشسكلات والحاحات ° 


ونعود مرة ثالثة لطرح نفس السؤال : 


هل تعاطى الأفيون أو المخدرات عامة مشسكلة ؟ ٠١‏ ولماذل نهتم 
بهذه الظاهرة كباحثين فى السلوك الانسانی آو حتى کمواطنین عادیین ؟ 


فی ضہوء ما سبق آن عر ضناه ىدو أمامنا مجموعتان من آسباب 
ھا۱ الاهتمام : 


الأولى : ترجع الى آن احراز الأفيون وتعاطيه أو الادمان عليه انما 
پبحدث فی سياق تاریخی واجتماعی وقانونی يجعل من هذا الاحراز 
والتعاطى مثسكلة اجتماعية ٠‏ 


وسواء اعتبرنا هذا السياق وهذه الظروف والأوضاع والتحريمات 
المحيطة بتعاطى المخدر أمرا سليما مقبولا أو غير مقبول وسواء قبلنا 
التشريعات الخاصة بعقاب المتعاطى أو المدمن أو لم نقبلها وذلك لأنها 
قائمة بالفعل وقيامها يشكل خطرا رئيسيا على كل شخص يصبح متعاطيا 
أو مدمنا » كما انها من ناحية آخرى ‏ عبء ثقيل على الدولة عندما 
بكون التعاطى أو الادمان أشبه بالمرض المتوطن فى المجتمع * ذلك ان كل 
شخص بيحصل عل المخدر خارج نطاق المجال الطبى المسموح به انما يقح 
بالشرورة فى فعل اجرامى آو عملية اجرامية » كما يساعد على اتوسيع 
العمليات الاجرامية من تهريب وتجارة وتوزيع وجميعها محرمة قانونا ٠‏ 
كذلك فان انتشسار تعاطى المخدرات ‏ وهى محرمة قانونا ‏ يعلى الفاق 
الدولة عضا من طاقتها وبعضا من آموال الشعب فى عملیات الكافحة 
والضبط والسجون ٠‏ ۰ 


هذه الصورة نؤدى بنا الى اعتبار تعاطى المخدرات مشسكلة پينبخى 
بحلهاً ودراستها من كافة الحوانب والمستو بات أوضح حد لتلك الحهود 
والآموال الضاتعة دون ثمرة أو طائل ٠‏ 
خاص ‏ باعتبار نا سیکلوجیین - فهی ما تعلق بالفرد بعيدا عن التشريعات 


۹٩ 


العقابية وما يترتب عليها من جريمبة ومن غش فى نحضيرات المواد 
المخدرة ومن سجن المتعاطى وانهيار أخواله الاقتصادية وعلاقاته الاجتماعية 
بالنسبة له أو لأسرته ٠‏ 


بعيدا عن هذا كله - كلنا يعلم آو يسمع من أفواه المدمنين أنفسهم 
الذين بتناولون المخدر بانتظام ولهفة انهم يشعاطون المخدر يقصد الراحة 
أو السرور أو الانبساط أو القدرة على النشاط والعمل أو النشوة أو المرح 
أو الوصول آو غير ذلك من أسباب لا يستطيعون التعبير عنها عن غر 
وعی يها ٠‏ جميعها تعتى ‏ من وجهة النظر السيكلوجية - انهم يعانون 
قلقا وتوترا يتخفغون منه ويلتمسون العون والراحة بطريقة لم يكن فى 
وسعهم آن پجدواغبرها فی حیاتهم وهی تعاطی المخدر » ان نعاطی المخدر 
كالفصام کلاهما اسلوب وطر بقة فى الحياة ٠‏ 


وعلى ذلك فلدی السیکلوجی ما پبرر اعتہارہ للمدمئین ‏ حتی فی 
حالة اباحة تعاطى المخدرات ‏ انهم نماذج من الناس تعانى اضطرابا 
عامة ٠‏ وقد أيدت الدراسات الشى أجريت على المدمنيل من المراهقي 
والشباب ( £١‏ ء )۱١٤‏ ۰ 


والتحليل النضسى للمدمنين ( ۸١‏ ) انهم اذا لم يجدوا المخدر فى 
طريق حياتهم واذا لم يجربوه على الاطلاق ‏ فان حياتهم مع ذلك كانت 
لابد وأن تدخل فى مسالك غير سوية آولا نكيفية تثراوح بین اضطرابات 
السنلوك الخطرة واضطرابات الخلق العصابى والذحان ٠‏ وحينئذ بواجه 
السيكلوجى نفس مشسكلة اضطراب الشسخصية سواء آكان المخدر ممكنا 
أم مستحيل المنال . ) 


وعلى هذا فتعاطى الأفيون مشسكلة باعتباره دلالة أو علامة تشي الى 
اضطراب فى شخصية المدمن » هذا فضلا عن طبيعة ادمان الأفيون التى 
تشكل ما يشبه الأمراض المتوطنة بسبب خصائصه الفارماكولوجية 
وسىهولة النتشاره ين المستعدين للادمان ٠‏ 


فتعاطی الآفیون - کعرض مرضی - لا یختلف فی جوهره عن آعراض 
العصاب أف اضطرابات الخلق العصابية أو الذهان لأن حميعهاً ندل عى 
أمراض الشخصية ء٠‏ فاذا كانت المخاوف المرضية آو الوساوس أو أفعال 
القهر أو القلقى أو الهلاوس والهذاءات أو القلق تبدو كمشسكلة مالاسة 
للسيكلوجى » كذلك تعاطى الأآفيون - كسلوك قهرى وكعملية نفسية 


۹٩ £ 


تسیر الى عبود ية الفرد وفقدانه الحر دة والسيطرة على نفسه ‏ ېدو ضا 
. كمشىكلة تتطلب البحث والدراسة ٠‏ 


واذا كان تعاطى الأفيون دليلا على فقدان الحرية » وفقدان القدرة 
على تطوير الامكانات الفردية المتميزة » وهى احدى الأسس الهامة التى 
بقوم علبها مفهوم حر ب الانسان ٠١‏ واذا كان الهدف النهاثى للعلرم 
الاسانية عامة وعلوم النفس بوجه خاص هو تحقيق أقضى ما يمكن من 
النمو والتطور لقدرات الآفراد وامكاناتهم فى مجال الحب والعمل واللعب 
والمسثولية كأعضاء فى المجتمع والجماعات المختلفة ٠‏ 


واذا كان الأمر كذلك فان أی عرض عصابی بعتبر معوقا لياة 
الشخص المثمرة ٠‏ وبالمئل فان أى عقار آو مادة مما يخفف القلق من خلال 
طبيعتها الفارماكولوجية قد تعوق نمو وتطور امكانات الفرد وحريته ٠‏ 
هذه الأعراض أو المراد قد تكون ذات قيمة وضرورية أحيانا للتخفيف من 
عض حالات القلق ولكن بشرط أن تكون بعيدة عن قوى البناء 
والميكانزمات الدفاعية للأآنا عند الشخص ٠١‏ أما اذا كان تعاطى المخدر هو 
الوسيلة الوحيدة وأفضل طريق لحل مشساكل الفرد الذاتية أو كان بعبارة 
أخرى ميكانزم دفاعى للأنا » فان التعاطى فى هذه الحالة يمشل مشكلة 
لابد لها من حل آو علاح شانه فى ذلك شان الأعراض العصابية التى 
تعتبر عند صاحبها حلولا لصراعاته وقلقه ولكنها حلول مؤقنة فاشلة 
تمثل هى الآخرى مشسكلة تحتاج الى حل وعلاج ” 


ع هذا الآأساس السيکكلو حى بعتبر تعاطی الأفيون مشسكلة لأآئه _ 
بعبارة موجزة ‏ بضر بالفرد عن طريق ما يقدمه له من راحة وتخفف 
سریع مژقت من التو تر والقلق وما بجعله أكثر عزوفا وأقل قابلية 
للمساهمة الايجابية الحرة فى نشاط الحياة وعملياتها الصعبة ٠‏ 


ان تعاطی الأفيون والمخدرات عامة خارج نطاق الظروف والأوضاع 
القا نو نية والاحتماعية يعتبر مشكلة من حيث هو تعبير مركب عن المعاناة 
الالسانية وكفاحها ضد هذه المعاناة ومن ناحية أخرى يدل ويفصح عن 
الحاحجة العربيضة للیحث والدراسة والحهود والتدابار الوقائية 
والعلاحية ٠‏ 


هکذا پیدو لنا تعاطی الافيون كمشسكلة نفسية فى المقام الآاول * هذا 
بالاضافة الى المشكلات الأخرى المترتبة على التعاطى من النواحى القانو لية 
والاجثماعية والبدنية ٠‏ 


۹٩ه‎ 


وفيما ف نلخص الصباغة الأسساسية للمشکلة کہا نراھا و کےا 
نذءعها موضح الدراسة فى هذا البحث . 


جمسساغة المسكلة : 


تتلخص المشسكلة أولا فى السوالىن الآتبين : 

ت هل تاف شخصسة المدمن عن غيره من الأسو ياء ممن لا يدمنون ؟ 
۲ - ولاذا يقبل المدمن على المخدر هذا الاقبال القهرى بالرغم من النتائې 
الضارة التى تحط به وببعض من پځالو نه وبتعاملون معه ؟ 

وللاجابة على هدين السؤالين يفترض الباحث الفروض التالية : 
١‏ س ان ادمان المخدرات وبخاصة الأفيون هو عرض ونتيجة لاضطراب 
۲۷ ان ظاحرة الادمان عملية تكيفية وظيفية دبنامية ٠‏ 
۷ ان هماك استعدادا تکو ينيا معينا یندا فی مر احل الئمو النفسى 
المبكر يؤدى الى القابلية للادمان . 
< أن شخصية المدمن تتسم بالخصائص العالية : 
کف العدوان واضطراب التوحد الذكرى . 
السلبية والخفاض مستوى الطموح ( كبث العدوان ) . 
ضعف الذات العليا ٠‏ 


التشاؤم وعدم الثقة بالسلطة والنظم الاجتماعية كموضوعات 
أو وسال اشباع ه 


مصبادر الأخد بهدذه الذفروض : 


تجمعت فروض هذه الدراسة من المصادر التالية : 


ول : دراسة سارقة للمؤلف عن ظاضهرة تعاطی الحشيش ٠‏ وهو 
وان کان مخدرا مختلفا عن الأئيرن من حيث النوع الا أنهما من عائلة 
واحدة من حيث الخصائص الفارماكولوجية الأمهبطة المؤدية الى الشوم 
وهما ان اختلفا فانما بختلفان من حيٿ درحة الادمان وما بتر تب عليها 


۹1 


من احتماللى واعتماد على المخدر » أما الصورة النغسية الاكلينيكية فهى 
فی جوهرها تكاد تكون واحدة ( ۲١٣‏ ) . 


ثانيا : ملاحظة بعض المدمنين فى جلساتهم وحياتهم الخاصة وفى 


الغا : صورة المدمن كما يصفها الناس عامة والمخالطون له خاصة 
فيما يتعلق بعلاقاته الأسرية وعلاقاته مع زملاثه وأصدقائه » وفيما يتعلق 
بعمله ونشاطه وتاريخه المهنى وفيما يتعلق بعلاقاته بالمرآة » وفيما 
يتعلق بقدراته وامكانياته المخدلفة وتحمله للمسثولية كعضو خى جماعة 


أو المجتمع ٠‏ 


رابعا : الدراسة الاستطلاعية عن طريق اختبار مفهوم الذات الذى 
صمجةك الباحث 1 


خامسا : الاطلاع عٰی الثراث العلمى و بخاصة الصورة 4 سند م 


كما يحددها الطب النفسى من خلال خبراته فى البحث والعلاج » وكذلك 
الصورة الاكلينيكية كما تظهر فی نتاشج الاخشارات السيكلوحيبة ٠‏ 

بهذا تكون قد انتهينا من عرض المشكلة وصياغتها من وجهات النظر 
الألسباسية المختلفة ومن وحجهة لظر الولف كما تقوم عليها هذه 
الدرايسة ٠‏ 


وفى الفصل التالى نعرض لنهج البحث وأدواته ومفهوماته ٠‏ 


تعاطی الأفیون - ٩۷‏ 


الفصل 
الثالث 


منهج الدراسة وادواده 


ومفهوماته 


مقفمة : 


آى سبيل نسلك لدراسة المشكلة التى نحن يبصددها ؟ ٠٠١‏ وهى 
سيكلوجية المدمن ء٠‏ قد يبدو هذا التساؤل بيسيطا للنظرة العابرة ٠‏ 
ولكن اذا عرفنا أن هناك عديدا من المناهج المستخدمة فى اجراء البحوث › 
لأدركنا أن اختيار المنهج الملائم للبحث » مسألة ذات أحمية كبرى لةتحقيق 
أهداف اليحجث ٠‏ 


وتعتبر صياغة مشسكلة البحث هى الخطوة الأولى والرئثيسية فى 
جميع مراحل البحث وخطواته »ء ذلك لأنها تؤثر بدرجات مثفاوتة فى 
تحديد المنهج والأآدوات الملائمة التى ينبغى على الباحث أن يستخدمها › 
كما تتدخل فى تحديد نوع الماغبرات التى تدور حولها مشكلة البحث › 
و نوع البيانات التى تحدم هذه التغرات »> وكذلك تتدخل فى تحدبد 
الاعلار والمفاهيم الثى تتفق مع حذه الصياغة للمشكلة . 


ومن المعروف ان مناهج البحث فى العلوم النفسية والاجتماعية 
متعددة » وان الخلاف بينها على درجة كبيرة » وذلك لأنها لا زالت مضطرة 
الى الاستعانة بلغة الكلام العادية فى صياغة مفاهيمها ومصطلحاتها ؛ فى 
حين حلت العلوم الطبيعية هذه المشىكلة باستخدامها الرموز الرياضية 
للتعبير عن فروضها ونظرباتها وقوانينها ٠‏ 

وقبل آن نبد فی تحديد منهج البحث وأدواته » پنبغی أن نحدد 
المقصود بالمنهج والاداة حتى لعبين التلاؤم بين مشكلة البحث من ناحية 
والنهج والوسيلة من ثاحية أخرى ٠‏ 

فالمنهج هو الطريقة التى يسلكها الباحث للاجابة على الأسثلة التى 
تثيرها المشكلة موضوع البحث وتحقيق فروضه ٠‏ أو هو بعبارة أخرى 


۰١ 


اجاية عن الكيفية التى يتناول بها الباحث بحثه للوصول الى حل لا تشر 
أسيلة البحت ٠‏ 


أما الأداة فهى الأوسيلة التى يستعبن بها الباحث للحصول ع 
معارف ومعلومات و يانات مختلفة تتعلقی دموضوع اليحث وتودی الى 
دهم المشسكله 3 تحقىقى ناتج معسنة C1)‏ : 


ولا کائت مشسكلة البحث الذى نحن بصسدده تتلخص آولا فى 
سۇ الينن هما : 


١‏ س ماهو نوع شخصية المدمن ؟ ٠٠‏ أو بعبارة أخرى ما هى سيكلوجية 
المدمن ؟ آو ما هو البناء النفسى لشسخصية المدهن ؟ 


۲ لاذا يقبل المدمن على المخدر هذا الاقبال القهرى بالرغم من النعا تب 


الضارة المخدلفة الى تلحقی به ويیعض من بخالغو نه و يتعاملون 
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ويترتب على هذدين السؤالين ثلاثة فروض تظهر كنتيجة منطقية 
لمظاعر الادمان ونتائجه المختلفة كما بلاحظها الفسرد العادى وندركها 
الدولة كظاحرة محتملة تستو جب البحث والتشخيص والوقابة والعلاج ۰ 
و كکذلك کہا آأدرکتها بحوث عديدة مختلفة فى مجال الطب والطب النفسى 
والأمراض النفسية والاضطرابات الخلقية )»۸١(‏ 


كما تظهر هذه الفروض كنتيجة لاختلاف استجابة الثاس بالئسبة 
مخ در بالرغم من تشسابه الظروف وتساوى الخبرة ٠٠‏ هذه 
الفروض هى : 
١‏ ان ادمان المخدرات وبخاصة الأفيون هو عرض ونتيجة لاضطراب 
عنیف فی ال لشسخصبة مع سوء الترافق ۶ 
۲ ان ظاهرة الادمان عملية تكيفية وظيفية دينامية ‏ 
١‏ س ان هناك اصتعدادا تكوينيا وبخاصة فى مراحل النمو النضسى المبكر 
بؤدى الى القابلية للادمان ٠‏ 
ومن هذا الوصف الموجز للمشسكلة يتبين أنتا بصدد دراسة لليتاء 
ا لدی ا فی DES‏ ل « وفی علاقة صدا المدمن 


العلاقتان مر تبطتان مشفاأعانان اد التفاعل ' ٠‏ ومن تم n‏ فوراً ال 
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الذهن ان المنهج التحليلى النضسى بمفاعيمه المخدلفة هو أنسب المناهج 
لتحقيق الغرض من هذه الدراسة ومو فهم شخصية المدمن فهما متعمقا 
ديناميا على أساس المعانى الكلية لسلو که کما تبدو فی تتاب أحداث 
حباته وفى علاقاته مع الموضوعات والبيثة المحيطة ابتداء من المراحل 
المبكرة للعلاقة بالآخر . 


أما وسائل هذه الدراسة فى ضوء طسيعتها التى ذ كر ناها وفی ضوء 
٠‏ طبيعة الفروض والاسئلة التى نسعى للاجابة عليها ‏ فافنا نجد الامر 
,ستلزم استخدام آدوات ووسائل معينة تتفن مح رده الطبيعة التى 
تغتضى البحث فى أعماق الشخصية ء والتى تهدف من دراسة ظواهر 
السلوك ان الوصول انی أعماقه و حذوره التى تسلم بدورها ال هذه 
الظواهسر ومن ثم وقع اختیارنا عل الأساليب والأآدوات التالية کا تسب 
أسلوب ووسيلة لهذه الدراسة . 


وتتلخص ھهذہ الوسائل فیما ہے : 


دراسة الحالة وتناريخها ٠‏ 


۲ الكشف عما اذا كان المدمن يختلف عن غي المدمن من حيث 
:الاضطراب العصابى والذهانى وذلك عن طريق اختبار الرتب 
الرورشاخح 


مع الكشف عن مضمون البناء النضسى وبخاصة تكوين الذات عن 
طريق تحليل المضمون لاستجابات الرورشاخ ٠‏ 

+ الكشف عن مفهوم الذات والآخر لدى المدمن عن طريق استبار معي 
وضعه الباحث 


٤‏ الكشف عن مستوى الطموح لدى المدمن عن طريق استبيان 
معسنیل ٠0‏ 


ه _ الكشف عن موقف الذات لدى المدمن من الاحباط عن طريق اختبار 
الاستجابة للاحباط لروزنزفيج ٠‏ 

٦‏ البحث عن حاجات المدمن ودوافعه وسيكلوجية الذات لديه عن 
طر یق تحليل بعض آحلامه ٠‏ 


ومن هذه الأدوات جميعا بتيين انها تحاول أن تكشف اساسا ع 
سيكلوجية المدمن وتكوين الذات لديه فى علاقتها الدينامية بالآخر ٠‏ 


و بفهم هذه السيكلوجية يمکن أن نتہبی الدور الذى يلعبه المخدر 
فى تغييرها وتغيير الذات كوظيفة وخدمة للمدمن تشبع حاجاته وتخفض 
من نوتراته ۰ 

وفيما يلل بعض التفصيل لهذه الأدوات كما استخدمت فى 
الدرابة ء 


یجمع کتاب مناهج البحت على أن لدراسة الحالة أهمية بالغة فى 
البحوث النفسية والاجتماعية » ويعتبر وليم حيلى من أواثل الرواد الذين 
استخدموا دراسة الحالة فى بحث متعمق لألف من الأحداث الجائحين . 
و کان يرى انها تمدنا بقدر وافر الثراء من المعلومات » كما تساعدنا على 
الاحاطة بجوانب المشسكلة ر٣١١ ٠‏ 

ودراسة البحالة كما نراها تركز على الموقف الكل » وعلى وصف 
العملية » أو تتابع الأحداث التى يقح السلوك فى مجراها » كما ثركز 
من ناحية أخرى على دراسة السلوك الفردى داخل الموقف الذى يقع فيه ء 
وتحليل الحاله ومقارنعها بغرها » مما بۆدى س تبعا لهدف الباسث س ال 
تكوين فروض من ناحية » واختيار فروض من ناحية أخرى » وهذه الأخرة 
هى ما نطمع فى تحقيقه بالنسبة لدراسعنا ٠‏ 

ودراسة الحالة كما نستخدمها فى البحث على معنى آكثر شولا 
مما همو معروف فى التحدیدات المنهجية الثى تتناول دراسة الحالة كوسرلة 
من وسائل الىحث وجمح البيائات والمعلومات ٠‏ 

كما تشمل دراسة الحالة كما اتبعناها فى هذه الدراسة ‏ عل 
الاجراءات والأسالیب التنالية : 


ك المقابلة الحرة : 


و لعاندر المقادلة وسىيلة هامة لمح البيانات « وش اة الاس تعہال 
لمرو نتها ومميزاتها العديدة ٠‏ وقد استخدمنا اللمقابلة فى دراستنا هذه فى 
ضوء المفهوم المتفى عليه بین علماء مناه السحث باعتیارها تفاعل لفظی 
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یتم ین فردین فی مو قف مواحهة حبث بحاول أحدهما أن پستشر الآخر 
للحصول علي معلومات وتعبیرات تدور حول خبراته وآراثه ومعتقداته )۷١(‏ 
آو همی كما تقول بولين بونج طريقة منظمة يمكن الباحث من خلالها سبر 
أعماق حياة فرد آخر موضوع بحث ودراسة ٠‏ وتضيف بانها وسيلة 
فعالة اذا توفرت لها شروط موقف المقابلة » والشروط الواجب توافرها 
فى البحث نفسه ٠ )١١(‏ 


وقد أفاداننا المقارلة وبخاصة الحرة بالنسبة لأفراد البحث نأحيتين : 

الآرلى فی استقصاء جوانب و نواحی ومظاهر وعلاقات لم تکن 
معروفة لدينا من قبل ساعدتنا فى تكوين الفروض بالاضافة لا 
استخلصناه من فروض عن طريق التراث العلمى والملاحظات والخبرات 
الأكلينيكية فى مجال تعاطى المخدرات ٠‏ كما أفادتنا من ناحية أخرى فى 
التعرف على يعض الأمور لم يكن من السهل معرفتها فى المواقف العادية 
آو عن طريق الاستبيان على نحو أكثر صدقا كما تعطيها المقابلة الحرة . 
ومن آمثلة ذلك رأى الفرد فى نفسه وفى علاقته بالمرأة وبخاصة فى 
التأاحية الجحئسية ٠‏ 


ولتفادى العيوب ما أمكن التى قد توجه الى صدق ما تتطوى عليه 
المقابلة من معلومات وتعبيرات فقد راعى الباحث تحقيق الشروط الممكثة 
توفرا لأقصص ضمانات الصدن للمعلومات والطمانينة لأفراد البحٺ 
وبخاصة أن طبيعة البحث الذى نحن بصدده طبيعة شاثكة من حيث 
شخصية المدمن لنفسه ومن حيث الشحريمات القانونية لتعاطى المخدرات ٠‏ 
واتتلخص حذه الشروط فيما بل : ۰ 


تمت يعض القابلاتب وخاصة الاستطلاعية الأول فى الأماكن والمجالات 
الثى يختلف اليها المدمنون ويقضون فيها كشارا من أوقات فراغهم _ 
وما اكشرها ب مدقل المقهى أو محلات تجارية يجلسون بجانيها أو مترل 
صدیق آو قريب لهم ٠‏ وكانت مقابلات المؤلف معهم تتم عن طريق 
ما يسمی برجل الاتصال وحو شخص موثوق به لدیهم ۰ 

كما كان الجزء الخاص بمقابلات الدراسة المتعمقة يتم فى مدزل الباحث 
لفسه » وفى حجرة مكثيه حى تلاخد المقادلة طا بع الحدية وتعطی 
انطباع اليحث والدراسة وكان جو المقابلة يسر عاديا مالوفا تاخلله 
بعض واجبات الضيافة التى تخفف من التوترات النفسية فضلا عن 
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حمسن الاستقبال واتاحة التلقائية للامفحوصين مما يوحى بالثقة 
والصدق بينهم وبين المۇلف ٠‏ ` 

اعطاء المفحوص ملغ خمسة وعشر ين قرشا تأخذ بشکل مصروفات 
الانتقال وتعنى فى حقيقتها معونة للمفحوص على اعتبار ان معظمهم 
يعانون اقتصاد با بسبب تعطلهم أو قلة دخلهم أو أزماتهم الناتجة عن 
الانفاق على المخدر » كما تعنى من ناحية اخرى معونة من الباحث فى 
مقابل ما يقدهونه له من مساعدة تخدم البحث العلمى.. 


اشعار المفحوصين بطريقة أو بأخرى بأانه على استعداد لدمتهم فى أى 
مجال يقصدو نه و بخاصة فيما يتعلق بادخالهم أحد المستشفيات للعلاج 
اذا رغبوا فيه آو فيما يتعلق بالعمل ومشسكلاته اذا كان لهم فى ذلك 
أمر من الأمور ٠‏ | 

اشعار المفحوصين ‏ منک البدابة س در به الكاملة فما بقدم من معلاو مات 
وفيما بخضع له من اخثبارات بجريها عليه المژلف . 


بهذا القدر من الشروط المشجعة على نجاح القابلة والاستبار 
استطعنا آن نحصلل على قدر لا پاس به من مادة البحث سواء عن . 
طريق التعبير اللفظى الحر أو عن طريق الاستبار المقدن لبعض‌الاختپارات 
اللفظية والاسقاطية ٠‏ 


ولم نکن المحغايلة حرة بالمعنى العشوائی » وائما کان ا مو قف نعد أن 
يحصلل من المفغحوص على ما يفضی هو نفسه به فیستشیره پېعض 
الاستفسارات التى تجيب عن جوانب يهم الباحث معرفتها وبخاصة فيما 
يتعلق بالفروض والأسئلة المنجمعة فى ذجن الباحث والخاصة بموضوع 
الدراسة ء ۰ 

وبالرغم من محاولات المؤلف المخلصة لتعاون المغحوصين فقد لقى 
من بعضهم بعض الصعوبات التى ترجع أساسا الى تكوينهم النفسى فيما 
بتعلقی بضعف قدرتهم على ممارسة السلوك الفرضى الموجه ممارسة تلقائية 
ابجابية ( سنوضح ذلك فيما بعد ) وهذا مما آدى بالمژلف الى اسقاط 
بعض الحالات التى انقطعت فى منتصف طريق البحث ٠‏ فهم علي سبيل 
الخال الغالب كانوا بتخلفون عن القابلة لا لسبب الا آن رجل الاتصال 
لم يذدكرهم بالموعد أو يدفعهم الى الحضور مع مصاحبته اياهم : 

وقد تمت دراسة عينة أفراد الدراسة المتعمقة عن طريق آربم 
جلسات الى خمسة فى المتوسط ٠‏ 
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۲ تاريخ الحالة : 
وقد قصدنا من دراسة تاريخ الحالة أن نحمل على تاريخ الحياة 
التطورية لكل فرد من أفراد البحث بالنسبة للعينة المتعمقة ويتضمن هذا 
اإتار يح شقن : 
الأول : نموه من الناحية الجسمية » والتحصيلية » والمهنية . 
والمستوى الاقتصادى » والمسكن » والجوار » ومكان التنشتة » ونشاطه 
الجسى والحالة الزواجية ٠‏ هذا فضلا عن الخبرات والحوادت التى مرت 
به والميول والاتجاعات والهويات ٠‏ 
والشانى : يتعلق بالعلاقات الأسرية للمفحوص وبخاصة فى المراحل 
الميكرة لطفولته ٠‏ 
ويعتبر فحص الحالة من هذه الناحية على جانب كبر من الآهمية › 
.وذلك لان نمو الشسخصية وبناءها وتفاعليها الدينامى لا يآنى من فراغ ٠‏ 
فهی نشا من تفاعلات الأفراد بعضهم والبعض الآخر » وبعبارة أخرى 
من العملاقات المختلفة بين الذات والآخر وبخاصة بالئنسبة للجانب 
الاجتماعى من البيئة وأكثر خصوصية بالنسبة للعلاقات المتميزة فى 
محيط البيئة الأسرية المبكرة ٠‏ 


ان هذا الفحص يطلعنا على الكيفية التى تتأآدى بها العلاقات بين 
المدمن والموضوع المتمثلة فى والدية أساسا وذلك ينض النظر عن الشكل 
الظاهرى للأوضاع المخدلفة التى يعيشها ٠‏ 


ان هذا الفحص للعلاقة بالآخر فى حياة المدمن الميكرة يمكن أن 
يجيب عن السؤال الآتى : 

هل شخصية المدمن نتيجة للادمان على المخدر ؟ ٠١‏ أم آن الادمان 
أنتيجة لاستعداد لنفضسى تكوبنى معين ؟ 

وقد بحيب هذا الفحص من ناحية أخرى عن السبب الذى من أجله 
نحد أحد الأفراد مستعدا للادمان ومستغرقا فيه بينما نجد الآخر غر قابل 
الذلك بالرغم من انشسابه الظروف بينهما وبالرغم من ممارسة كلاهما لحبرة 
تعاطی المخدرات ° 

فالمسالة اذن ليت وصفا للخصائص والسمات والظروف والعلاقات 
' التى تحيط بال دمن > ولكتبنا وصفا للكيفية التى يتعايشها الفرد لهذه 
الخصائص .0 


1 °¥۷ 


من هذه النقطة يصبح فحص العلاقة مين الذات والآاخر بالنسبة. 
للمدمن فى محيط بيئته الأسرية الميكرة » نوعا من الدراسة لصدق نظرية 


الشخصبة أكش منه فحصا لدور الأسرة وائاڈرها بالنسبة [ظاهرة 
الادماأان ° 


وقد قام فحص تاریخ الحالة من حيث هذه العلاقات الميكرة على 

أساس نفس الفروض الأساسية للبحث فى شخصية المدمن والتى نعود 
- فض _عف الذات ٠‏ 
كف العدوان واضطراب التوحد الذكرى ٠‏ 
السلبية وانخفاض مستوى الطموح ٠‏ 
س التشاوم وعدم الخغة دالس لطة والنظم الاجشماعبة کموضوعات 

اشباع ۰ ' 
ضعف الذات العليا ٠‏ 


وقد أضعفنا المنغير الأخر على اس اس ما یذ كر فى تراث الطب 
النضسى من ادراج السيكوباتية ضمن تصنيفاته للمدمنين ٠‏ 


وعلى هذا الأاساس يتلخص الفرض الخاص بهذا الجزء عامة من . 
الدراسة فى ان المناح الأسرى للمدمن والعلاقة بالأخر فى نطاقه تؤثر 
نى النمو الوظيفى السليم لذاته ولذاته العليا » كما تؤثر فى توحده 
الذكرى السليم ٠‏ هذا بالاضافة الى تعويق تكوين اتجاحات الثقة والواقعية 
والاستقلال لحو المستقبل والآا خر بما فى ذلك النظم الاجتماعية 
الأاساسية ٠‏ 

وهنا يجب أن سير الى أن افاراض كيفية معينة فى العلاقات الأسرية 
المفرد لا تؤدى بالضرورة الى جعله مدمنا وانما الضرورى أن تجعله املا 
لأشسخصية المدمن ٠‏ 


وسنكتفى فى هذا الفصل بوضح التعريفات المخثلفة نحديدا 
للمفاهيم الخمسة السابقة التى قام على أساسها فحص الحالة وتار يخها 
التكوينى وذلك فى ضوء التحليل النضسى » مرجثين التفصيل فى عرض 
هذه الفاعيم وريطها بالخبرة الحية فى حياة المدمن وعلاقته بالآشرين الى 
الفصل الخاص بالنتا ئج ومناڭشىتها ° 
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«ضعف الذات : 


افترضنا أن حياة المدمن وعلاقته المبكرة بالآخر تنطوى على ما بؤدى 
٠الى‏ تكوين ذات ضعيفة تجعله مستعدا لتعاطى المخدرات والادمان عليها . 


ويقصد بذات الفرد الضعيفة تلك التى لا تزدى وظائفها على نحو 
٠طيب‏ متزن » بحيث لا بستطيع الفرد اختبار الدافع وتقييمه تقييما 
سليما » والذى يستجيب للألم والاحباط بأآلوان من السلوك تتسم بسوء 
البصيرة وسوء التكامل فى شخصيته ٠‏ هذا فضلا عن الاتجاه غير المقبول 
.من الفرد لذاته ء والاحساس بعدم القدرة آو الكفاية مع الشعور بذاتية 
خالية من المعنى والقيمة والقدرة ( )٠١‏ ( انخفاض اعتبار الذات ) وبعبارة 
أخرى موجزة فان الذات الناضججة كما يقول فرويد هى كل ما يمشثل 
'الحكمة والعقل )١(‏ ° 


كف العدوان واضطراب التوحد الدكرى : 


وهنا افترضنا أبيضا أن خبرات الطفولة عند المدمن فى علاقنه 
بالموضوع - بالأم أولا ثم بالأب تعمل على تعطيل النمو النرجسى السليم 
لديه » كما تنمى لديه احساسا مضطربا قاصرا بالتوحد الذكرى الطلوب 
بالنسبة للرجل » مما دحعله مستعدا لتعاطی المخدرات والادمان عليها ٠‏ 


ويقصد بهذا المغهوم افتقار صاحبه للخصائص والسمات السلوكية 
والائفعاليىة المنعلقة بتأكيد الذات » والاستقلال والعدوان ( ٤٩‏ ف £2 ) 
( بالمعتى الصحى السليم الندى يعنى الكفاح وتخطى العقبات والطموح ٠٠‏ 
الغ ) فيما يتعلق بالمستوليات الاجتماعية والتحصيلية والمهنية والكسب 
والأعهداف والاهتمامات والنشاط التروبحى وغر ذلك مما تراه حضارة 
'المجتمع الذى يعيش فيه المدمن من آخص خصائص الرجولة ٠‏ 


كما تعنى من ناحية أخرى عدم القدرة على القيام بالدور الذكرى. 
تجاه الأنشى فى كل ما يتعللتق بالعلاقة الجنسية فى جوهرها ومظهرها 
التناسلى والجشسى (۸1) ٠‏ 
صربحة أو كامنة ٠‏ 

وفی کل هذا فنادرا ما یری صا حب هذه الشخصية فى سلوكه 
شیٹا غر عادی آو غیر مناسبپ ilفa4aı‏ )ڑSyntonic )Ego‏ 

ان الاحساس الناضج بالذ كورة هو فی ' جو شر ہ شس عور مانواضصح , 
بالالتزام الذااتية الذكرية Masculine Iaculuıty‏ فی اطار حضاری 
معيبل وتيبعا لسن الفرد وأدواره الاجتماعية التى تتضمنها هذه 
الذكرية (۷) ٠‏ 


السلبية وانخفاض مستوى الطموح : 

وافترضنا فى هذا الصدد آن موقف الوالدين من المدمن عندما كان 
طفلا وخبراته بهم كانت مفسدة للنمو الواقعى لطموحه بالنسبة للأهداف 
البعيدة ومشجعة علي السلبية ٠‏ 

و دقصد دمستوی الطموح دالنسىة للأهداف النساة »> لاك إطالة 
التى يستطيع فيها الشخص تحقيق رغبات ممكدة ولكنه يملك القدرة على 
أجيل اشباعءها من أجل أهداف بعيدة أكثر قيمة ٠‏ 
إتضمن عدم الثقة فی امکانیات الفرد وقدراته ٠»‏ وهذا ددوره بعوف التفاعل 
الاإيحابى فى الحياة ولفترات كافية من الزمن لتحقيق خبرات ناجحة .° 
والخوف من الفشلل ننيجة لضعف قدرة الذات والحساسية الشسدددة 
للاحباط تؤدى الى السلبية ( ۸١‏ ص ۷۲ ) . 


ورجح هدا کله أف فشل العلاقة الحسبة ین الذات والموضوع ٠‏ 
النشساؤم وعدم النقة بالسلطة والنظم الاجتماعية : 

وفى هذا الصدد نفترض أن علاقات المدمن الأسربة وخبراته تعمل 
علل خلق اتجاهات التشاؤم وعدم الثقة فى السلطة والنظم الاجثماعية 
باعتبارها موضوعات لاشباع حاجات الآفراد من حيث الحماية والشعور 


N° 


بالامن والحاجات والحقوق الادية والمعنوية المختلفة ٠‏ خالأصل أننا ننشا 
على احترام وثقة بالسلطهة والنظم الاجتماعية المختلفة لأنها تشبع حاجاتنا 
واتوفر لنا الشعور بالآمن ضد الأخطار المهددة لكياننا وحياتنا ٠‏ ولكن 
الخبرة الحية قد تنحرف ببعض الأفرادفتكون لديهم اتجاحات سلبيه 
يلعب فيها الواندان دورا كبيرا ويخاصة اذا كانت العلإقة بين السلطة 
والشعب وين هذه الأبنية الاجتماعية ودوافع الآفراد. وحاجاتهم تنطوى 
بالفعل على ما يؤيد ويشجع هذه الاتجاحات وللتراث الشعبى والحكم 
والامشال مليئة بهذه الاتجاهات التى تقوم على عدم الثقة والتشاؤم 
واألخرف .° 


ضعف الذات العلا : 


ان خيرة المدمن فى علاقاته بأسرته وبخاصة الأب تعمل على تكوين 
ذات عليا ضعيفة وبخاصة اذا نظر نا اليها فى ضوء المعاير والقيم الحمعية 
العامة فى المجتمع الذى يعيش فيه ٠‏ 

والمقصود بالذات العليا تلك القيم والمعايير والنواحى التى يتمتلها 
الفرد ويستدمجها فى نفسه عن طريق الوالدين كأمثلة فى محيط الطفل 
وعن طريق خبراته بالمطالب والمحرمات التى يعبرون عنها ٠‏ فاستدماج 
القيم والمعايير يعتمد على عمليات التفاعل بين الفرد والآخر فيما يتصل 
بخبرات النتائج القريبة والبعيدة للخبرة واتصالها باشجاع الرغبات 
الشخصية ومن ثم ينشاً ما يسمى بالضيط الذاثى بالنسبة لبعض 
الاشباعات » وقبول خبرات غير سارة من. أجل اشباعات كبرى مؤجلة › 
ارضاء للمستوبات والعادر المستدمجة والتى يعبر عنها ٻالذات العليا أو 
الضمير وفى نفس الوقت توافقا مع المغطلبات الاجتماعية ٠‏ 

٠‏ وعلل هذا الأساس يمكن التفرقة بين نموذجينل رثيسيين من الذات 

العليا المضطرية : 

الأول ذات عليا ضعيفة وهى ١التى‏ قامت على استدماج فقير وضعيف 
للمحرمات والضوابط » والتى انشع فشلا فى قبول المعايير الاجتماعية 
والقيم والدماذج السلوكية قد تنتج فشسلا أو ضعا فى تحمل القدرة على 
تحمل الاحباط . 

والنموذج الآخر يقوم على استدماج الضوابط والاتجاهات اللائمة 
القاسية التى تنمى مشاعر القلق والاثم وقد تقود الى السلوك اللااجتماعى 
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الاندفاعى المدفوع بالحاجة الى العقاب والأغلب أن يكون البناء النه 
للمدمن من النوع الأول ٠‏ 


على هذا الأاساس من التحديد والثعريف للمفاهيم الخمسة التى 
ذكرناها _ قمنا بدراسة جماعة من المدمنيل كعينة تجريبية ثم قارناها 
بعينة أخرى من غير المدمنين كعينة ضابطة ء٠‏ هذا بالاضافة الى الجزء 
الخاص من التار يح التطورى للحالة . 

وقد اختبرنا من ناحية أخرى نفس هذه المفاهيم والفروض فى 
تطبيق وتحليل النتائج الخاصة بالاختبارات والأساليب الأخرى اللفظية 
والاسقاطية المستخدمة فى هذه الدراسة ٠‏ 


ثانيا : اختبار مفهوم الذات )١(‏ : 


ونقصد بمفهوم الذات ذلك الشعور الداخلى بالفردية » ذلك القاسم 
المسترك أو العامل الموحد Unifying‏ الذیى بجری فی خبراشنا 
الانفعالية وعاداتنا وذكرباتنا وقيمنا ٠١‏ انه المعنى المجرد لادراكنا لأنفسنا 
جسميا وعقليا وانفعاليا واجتماعيا فى ضوء علاقتنا بالآخرين ٠‏ ان مفهوم 
الذات هو النواة التى تقوم عليها الشخصية كوحدة مر كبة دينامية ٠‏ 

وینداً الوعى بالذات خلال تعرف الطفل العدريجى وادراكه للامايز 
بين الذات وغير الذات عن طريق التميز بين جسمه وبقية العالم المر ثى 
فى بيئته » تم النفرقة بين ذاته وجسمه الفيزيقى ٠‏ ويستمر الوعى 
بالذات من خلال تجارب الفرد لنفسه كوحدة مستمرة فى بيثة متغارة ٠‏ 


ویمکن تلخیص المصادر آو الينا بيع الأساسية التى ٹسهم فی تنكو ين 
الصورة الداخلية للذات كما يحددها ستاجثر Steer‏ ونیو کمب 
فیما بل ( ۵۸ › ¥۹ › ٩۳‏ › ۹۷ › 1۲( ) ° 
الخصائص الحسمية والعقلية والانفعالية الموروثة والجيلية كالشكل 
الفيزيقى العام » والصحة » والذكاء » والقدرات الخاصة ٠‏ الخ ٠‏ 


وظائف الأنا النفسية المختلفة التى تتحكم فى السلوك كما يدركها 


الفشرد ۹ 
الأوصاف المخدلفة التى يتسبها الكبار للصغار و بخاصة الوالدين او من 
بقوم مقامهما e‏ 


٠ انظر الاخدبار بالملحق رقم (كيم‎ )١( 
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المقار نة بالآخر ین عن طرق ما بستشسعره الفرد نفسه من فوق وعن 
طر بق المقار نات الصريبحة من الوالدين : 


الضغط الداخلى أو ما يسمى بمسثوى الطموح ٠‏ 
العلاقة الحبية بين الفرد والآخر وما يترتب عليها من رفض أو قبول . 
م الدور أو الأدوار الاجتماعية المغروضة على الفرد من مجتمعه ٠‏ 


ويقوم مفهوم الذات أو صورة الذات آو كما يعبر عنها مظهر شريف 
يالذات المرحعية Ego reference‏ بوظائف خطبرة بالنسبة 
للشخصية » ومن أهمها عملية الضبط وتجنب الألم وتحمل الاحباط 
والثبات الانفعالى » هذا على أساس المفهوم الناضج المتزن السوى للذات 
( ۱۱۲ ف ١۰١ ٩۹‏ ) ۰ 


وائرائبط صورة الذات ارتباطا وثيقا بالشعور بالأمن من لاحية 
واعتيار الذات من نأاحيسة أخرى ٠‏ فلآن صورة الذات ان هى الا تقوم 
للذات فى علاقتها بالبيئة لهذا يمكن التميير بي لوعن من الاختلافات 
و الفروق : کی تقوم البيثة والفروق فی تقو یم إالذاإات »> ومن تم يمکن 
آن يطلق الشعور بالامن على الأولى واعتبار الذات على الثانية ٠‏ 


وبالدسبة للشعور بالأمن فمن المسلم به أن الطفل فى تكوين صورة 
عامة عن البيثة ( الموضوع ) منذ الميلاد ٠‏ وان محور اختلاف هذه الصورة 
بين الأفراد انما يرجع الى نوع العلاقة والكيفية التى تقوم بي الطفل 
والعالم الخارجى ٠‏ فكلما كانت الخبرات الغالبة لدى الطفل سارة مواتية 
انه يميل الى تكوين صورة عن نفسه كشخص محبوب موضع رعاية 
فى بيئة دافثة صدبقة » وعلى العكس من ذلك عندما يخبر الطفل قدرا 
كيرا من الاحباط والألم وعدم الراحة والعمد »› فانه بتجه الى تكوين 
صورة عن نفسه محاطة بالأخطار والمخاوف والتهديد ٠‏ 


والشعور بالأمن بدوره يرتبط باعتبار الذات ٠‏ وتبعا لبحوث 
ماسلو ومبثلماڻ 1m)! ema‏ dصه‏ سoائوM‏ نجد آن الأشخاص الذين 
يفتقرون الى الشسعور بالأمن ويتجهون غالبا الى تقدير ذواتهم تقديرا 
منخفضا ۰ ( ۷٣۳‏ ف ۰۸ ۰)٩‏ 


فى حذا الضوء من الفهم النظرى لفهوم الذات وفقى ضوء فروض 
البحث استقر الباحث على استخدام احدی وساتل تقدیر الذاث ھی : 


تعاطی الأنيون - ١١١‏ 


مقياس التقدير : 
وهو نوع من استخبارات التمييز الذاتى الذى يمين الفرد فيه نفسه 
بالمقارنة بغره من الأفراد أو من يمکن آن يکو وا اجڙاء من المحال الظاهرى 
الذى بسلك فبه يالنسبة لمحموعة من الصغفات والقيم والادراإكات ٠‏ 

كذلك قد بقيس هذا النوع من مقاييس التقدير مدى البعد أو 
الاختلاف بين نقدير الفرد لذاته فى مجحموعة من الصفات والاتجاهات 
والقيم وبين ادراکه لذاته كما يجب آن تكون أو لذاته المثالية فى نفس هذه 
هذا وقد اکتفينا فى دراستنا هذه بقصر الاخشبار على تمييز الفرد 
لنقفسة للمقارنة دغاره من العاد ين ۰ : 


فكرة الاختبار وطريقة اجرائه وقياسه : 
فی هذا الاختبار يطلب من الفحوص أن بقدر نفسه فی كل مجموعة. 
الصغفات والقيم والادراكات المدونة مقار نا نفسه بالشخص العادى فى نظ 
المجتمع والناس عموما ٠‏ : 
وحددنا له ثلات درجات بقوم نفسه فی کل صفة على آساسها ٠۰‏ ' 
فهو آما أن برى نفسه فى الصفة على .درجة أعلى من الشخص العادى ٠‏ 
وآما أن يرى نفسه على درجة مسابهة بالنسبة لغيره من العاديين فى 
هذه الصفة وأما أن یری نفسه عیٰی درجة آقل بالنسبة لغره من العاد س 


ر تسج الاختار : 
فى حالة الصفة الايجابية : 

١‏ س اذا كانت الصفة أو القيمة ايجابية ومقبولة من المجتمع الذى 
ينتمى اليه المفحوص وبدرجة أعلى عند المفحوص عن الشخص العادى 
يعطى المفحوص + ٠ ١‏ | 

٢‏ ہہ واذا کا نت الصفة أو القيمة ايحابية ومقبولة من المجتمع الذى ينتمى 
اليه المفحوص وبدرجة مماثلة للشخص العادى يعطى المفحوص. 
صقرا e‏ : 

٣‏ واذا كانت الصفة أو القيمة ايجابية ومقبولة من المجثمع وبدرجة آقل 
مما هى عند العاديين فيعطى المفحوص '- ١‏ 
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فى حالة الصفة السلبية : 
۱ اذا كانت الصفة أو اأقيمة سلبية وغر مشبو زه من المجتمح وبدرجة 
أعلى من الشخص العادى بيعطى المفحورص _ 
۲ - اذا كانت الصفة أو القيمة سلبية وغير مقبولة من المجتمع وبدرجة 
مماثلة لاشخص العادى يعطى المفحوص صغرا ٠‏ 


٣‏ اذا كانت الصفة أو القيمة سلبية وغير مقبولة من المجتمع و ردرجة 

أقل بالنسيبة للشخص العادى بعطى المفحوص + ١‏ 

تم تجمع بعد ذلك هذه الدرجات جمعا جبربا ٠٠١۰‏ 

والجمع الجبرى هنا يقوم على أساس معين مسلم به وهو أننا ندرك 
ذواتنا أحبانا وفى صفات معينة ادراكا آقل فعلا بالنسبة للعاديين > 
ويعوض ذلك ادراكنا لذواتنا فى صفات أخرى على ننا لفوق الآخرين ٠‏ 

والمحصلة العامة والمجموع الجبرى یدل على احساس الفرد العام بذاته 
واتمييزها بالنسبة للعادين ٠‏ 

ويمقارنة هذه الدرحات التى تحصل عليها من المحموعة التجريبية 
در جات المحموعة الضارطة نحصل عى دلالة معبلة بالنسبة لاتحاه 
المغحوصين نحو ذواتهم آو بعيارة آخری نحصل على مفهوم معین لدی کاا 
المجحموعتين ٠‏ هذا المغهوم اما آن يکون فى اتجاه الشعور المتضخم بالذات » 
أو اتجاه الحط من الذات أو اتحاه التقويم المنزن تبعا للدرجات الموجبة 
أو السالية العامة ء٠‏ 

وبالمئل لكل صفة من الصفات آو مجموعة من الصفات یکن 
تقديرها عن طربق القارنة ابحابا آو سلبا أو تبعا لزيادة القيمة العددية 
عند كل من الجماعتين موضوع المقارثة ٠‏ 


اختيار فقرات آو بود الاختبار : 
لأ كان الاختثبار يضمن عددا من الصفات والقيم والادراکات الحاصة 
بمفهوم الذات واتقويمها ٠‏ فقد اعتمد الباحث على اللمصادر التالية فى 
اختبار وتحدبد البتود المعمرة عن مغهوم الذات : 
١‏ مخالطة المدمتين آنفسهم فی مچالسهم الطبيعية فی الخمقھی والشارع 
وعند پعض اصدقا ھم وأصحابهم والجلوس اليهم فى جلسات عادية 
طبيعية پيستمح الباحث لاحاديثهم المختلفة عن أنفسهم مح استشار تهم 
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من وقت لاخر للكلام عن آنفسهم وعلاقاتهم الختلفة بأسرهم 
وآصدقا تهم وعملهم وآلوان نشساطهم واتجاهاتهم نحو العالم والمجتمع 
والمرأة والمستقبل > حتى يستطيع الباحث أن يحصل على جوالب 
مختلفة لفكرتهم عن ذواتهم وفكر تهم عن العالم ٠‏ 
۲ الاسشماع والحدبت التلقائى مح معارف الدمنن ورجال الاتصال 
الذين عاو نوا اليا حث لمعرفة فکر تهم وصفا نهم وسماتهم من واقع 
۳ ب الاطلاع فى ' هذا الصدد على ما يحتويه الذرات العلمى من بحوث 
ودراسات وملاحظات اكلينيكية تتصل دو صف المدمني و ذد در 
سماتهم ووجهة نظرهم فيما يتعلق بانفسهم وعلاقنهم بالآخرين ٠‏ 
٤‏ س تاريخ حياة يعض المدمنيل وما ينطوى عليه هذا الثاريخ من دلالات 
تتعلق بمفهوم الذات والآاخر ٠‏ 
۵ه س هذا بالاضافة الى ما يدركه الباحث من مفهوم للذات والآخر بالنسبة 
للعاد س من الناس ومن غير المدمئيل '. 
وقد اقتصر المؤلف فى اخشبار تلك الصفات والقيم والادراكات على 
ما کان متها آکشر شيوعا وانكرارا عند االات وفى هذه المصادر المختلفة ٠‏ 


وفى هذا الضوء تم الوصول الى اختيار واتحديد عدد ٩١‏ صفة 
وقيمة ٠‏ هذا فضلا عن بعض الفقرات الاصة بالعلاقة بالوالدين ٠‏ هذا وقد 
أشضاف الباحث سؤالا يذكر فيه المغحوص رأيه فى نفسه وفى الدنيا حول 
بالطريقة التى تعجبه ٠‏ 


كما أضيفت بعض البنود الحاصة بعدد أصدقاء الشخص ومدى 
تفضيلهة لقضاء وقت الفراغ مع غيره أو ملضردا ۰ 


وكذلك مدى تفضيله للتعاون مع غبره فى العمل 
و بقوم هذان البندان على ساس الفروض الآتية : CANA ۱ ٥(‏ 


أ ان الدافع وراء زيادة عدد الأفراد الذين يمكن أن ' يقضى الفرد معهم 
وقت الفراغ لعنى زبادة الشعور دأاسناقرار الذات وعدم الذوف ونوقح 
الخطر المسبب للقلق والذى يمكن أن ينشا عن التوسع فى العلاقة 
بالآخرين ٠‏ كما يدل على الشعور بالالفة والقبنول والمشابهمة ٠‏ 
ما الدافح وراء تفضيل الانفراد أو فلة عدد الآأصدقاء والصحاب فى 


قضاء وقت الفراغ فالدافع اليه هو الحوف والشعور بالعجز عن 
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التعبير عن الذات فى العلاقة بالآخر »> ويحكم هذا الدافع الشعور 
بالاكدئاب وسوء التقدير للذات وبعبارة أخرى تتضمن العلاقة بين 
إلذات والآخر قدرا کارا من النفور والنرحسية وضعف اعتبار 
الذات ء أما الدافح وراء تفضيل الفرد المشساركة مح غره فی قضاء 
وقت الفراغ فهو الشعور بالرية فى التعبير عن الذات والمشاركة مح 
الآخر فى تعيينها ٠‏ والمشاركة دليل على علاقة بين الذات والآخر يقل 
فيها القلق الناشىء عن مطالية الغير بتغيير الفرد لتقديره لذاته ٠‏ 


۲ آما الدافع وراء تفضيل اختيار الفرد لأشخاص بتعاونون معه فى 


العمل أو أداء عمل صعب فهو يتضمن الشعور بالايجابية واستقرار 
الذاإات وار تفاع اعتبارها وتأكيدها والقدرة على تنمبتها فی العلاقة 
بالآخر ء كما تتضمن السعور بالكفاية وارتفاع مستوى الطموح > ای 
وحود صورة مثزلة قادرة للذات ٠‏ آما الدافح المغابل فى حالة تفضيل 
الانفراد فهو يتضمن شعور الفرد بعدم الكفاية وافتقاره الى خصائص 
تصلح للمشساركة والأآخذ والعطاء كما تدل عل' السلبية والانهياط ٠‏ 
ومن تم لبح مفهوم الذات فى عذه المحالة مفهوما منحطا واعتبارها 
ضئيلا للغابة ٠‏ 


تصنيف البنود آو الفقرات ي : 


صنف بنود الاخدبار بحيث تخطى الجوانب المختلفة للشخصية كمأ حى 


معروفة على النحو التالى : 


صغات وقيم وادراكات جسمية بيولوجية ٠‏ 
صفات خاصة بالكفابة العقلية ٠‏ 
صفات خاصة بالكفاية الاجتماعية والانتاجية ٠‏ 
صفات خاصهة بالنواحى الانفعالية ٠‏ 
هذا فضلا عن القيم والادراكات الحاصة بالعلاقة بالآخر وتشمل : 
العلاقة بالعالم الحارجى ككل . 
العلاقة بالوالدين ٠‏ 
العلاقة بالمرآة ٠‏ 
العلاقة بالأصدقاء فى مجال العمل وقت الفراغ ٠‏ 


() انظر الاخعبار فى الملحق رقم را) ٠‏ 


وقد کان الولف عند اختيار الفقرات و قحد يدها وتصنيفها موجهسا 
بالفروض والمفاحيم الخاصة بسيكلوجية المدمن من واقح الخبرة الحية مع 
واقع التراث العلمى خى هذا الصدد كما سيق آن أوضحنا ` ومن ثم کانت 
هذه الصغات والقيم والادراكات تهدف الى معرفة سيكلوجيه المدمن 
ودبناميات حياته النفسية من خلال قهم مفهومه لذاته وعلاقة حذه 
الذات بالآخر ٠‏ 


الصورة العامة لذات المدمن كما يراها فى جوالبها الجسمية والمقلية 
والاجتماعية ٠‏ 

العدوان فى صورته الصحية والمرضية والعدوان المرتد على الذات ٠‏ 

النشاط الجنسى والعلاقة بالمراة ٠‏ 

الترجسية والاهتمام بالذات ٠‏ 


اجراء الاختبار : 

۰ اعتمد الولف على تفسةه فی اجر اء هذا الإختبار بالنسبة للمجموعة 
التجريبية والضابطة حتى يضمن أكبر قدر من التقنين فى اجراثه باعتباره 
الشخض الوحيد الذى يجريه مع كل المالات ٠‏ وبعبارة آخرى.تفادى 
الاختلافات فى حالة اجراثه بواسطة مستبربن متعددين ٠‏ 


كما قام الاستبار على درجة من المرية بالنسبة لعرض بنود الاختيار 
والاجابة على الاستفسارات واتاحة الفرصة لكى يتحدث المغحوص ويعلق 
أو يحكى خبرة من خبراته » وذلك تجنبا للافتعال والقيود فى موقف 
الإاختبار » وكذلك مراعاة للفروق الفردية ين المغحوصين »> ومراعاة لطبيعة 
البحث الشاثكة من الناحية القانونية ومن اللاحية الشخصية بالنسبة 
لمدمنى الأفيون كفثة محتقرة وغير مقبولة من المجتمع العام ٠‏ وكذلك رغبة 
منا فى اثارة التلقاثية والثقة والصدق لدى المغحرص وبخاصة أن الاختبار 
الأول بتناول فكرة المخحوص عن ذاته ۰ وقد کان کینزی وزملارڙه من آکبر 
دعاة التحرر فى اجراء الاستبارات )١(‏ ولعل ذلك يرجع كما ذكرت لطبيعة 
البحث الشاتكة بالنسبة لموضوع بحث كينزى وبالتسبة لموضوع بحشنا 
آبضا ۰ 

غير أن المؤلف لم يقم باجراء هذا الاختبار بالدسبة لمرحلة تقنينه فقد 
اضطر الى ترك الاجابة عنه الى الحالات لفسها وبظريقة جماعية فى التطيق 
الأول وفى الاعادة بقصد قياس درجة ثباته ٠‏ 
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ما عن لغة الاختبار فقد كانت لغة عربية وسط بس الفصحى والعامية 
حثتی يسهل فهمها بالنسبة للحالات التجرببية والضابطة نظرا لانخفاض 
مستوياتهم التعليمية والثقافية ٠‏ 


قيات الاختبار : 
أجرى الولف الاختبار بقصد حساب ثباته وصدقه على فصلان من 
تلاميكد من طابة السنة الرابعة بكلية٠الشرطة ٠‏ وقد اخترنا طلبة السنة 
الرابعة حتى يسهل الكشف عن صدق الاختبار من واقع محك خارجى وهو 
تاريخ حياتهم الفعلى بالكلية وسمات شخصياتهم وسلوكهم خلال مدة طويلة 
لا تقل عن خمس سنوات فى المنوسط ٠‏ 
والفصلان اللذان طبق عليهما الاختبار يضمان ما يقرب من سبعين 
طالبا ٠‏ غير آن النتائج حسبت على أساس ١ه‏ طالبا فقط وأسقط الباقى 
من حساب البحث لأسباب متعددة منها غياب بعض الطلبة » عدم الجدية 
فى الاجابة » عدم الاجابة عن عدد كبير من البنود ٠‏ 
وأعاد المؤلف على نفس المجموعة بعد مضى مدة انراوحت بين سبو 
وعشرة أيام ٠‏ ونبدو المدة قليلة ولكن طبيعة بنود الاختبار من حيث أنها 
قيس مفهوما للذات تتضمن نواحى مزاجية وانفعالية وذلك لأن هذه السمات 
أو الصفات أو القيم التى يتضمنها الاختبار جميعها معرضة لاعقلیات اكثر 
مما هو الحال اذا كان الأمر متعلقا بقياس قدرات عقلة أو خصائص 
سلوكية عادية ( ٣‏ ص ٠ ) ۸١‏ 


نسب الاتغفاق : 

وقد أعتمك المؤلف فی حساب ثبات الاستمارة ع ساس حساپ 
نسب الاتفاق وهو ۷١‏ كحد أدلى للنسب المقبولة فى مثل هذه البحوث > 
ومن ثم استبعد الباحث البنود التى تقل عن هذا الح ٠‏ 

وفیما یل جدول يبيل عدد البنود بالنسبة المئوية للاتفاق : 


عدد البنود النسية المغوبة الاتفاق 
۷ » 4 
۳۹ من ۸۰ - ۸٩‏ 
1 من ۷۰ ۷٩‏ 


صدق الاختبار : 
اعتمد المؤلف فى الكشف عن صحة الاختبار بالرجوع الى المحكه 
الحارجى وحو رأى الضباط المشرفين على الطلبة بالكلية » وكذلك الى 
سجلاتهم التى تتضمن الكشر عن سلو كهم ومشسكلاتهم وتطورهم العلمى 
بالكلية ٠‏ 
وفى ضوء القيم التى حصل عليها الطلاب من واقع تصحيح الا حتبار 
والتی تراوحت ہین ٣ء ٥‏ ثم + ٩ال‏ ۳+ ٥٩٩‏ وهی آعلى درجة حصل 
يا طا 
ثم أخذنا ثلاثة ممن حصلوا على أقل القيم تم ثلاثة آخرين من 
الحاصلين على أعلى القيم حتى يكونوا ممثلين لأقصى طرفى المتصل بالنسبة 
لتوزيح الدرحات + 
وقمنا بالاتصال بالمشرفين على الطلاب من الضباط أثناء حیا تهم 
الداخلية بالكلية لأنهم أكثر العاملين بالكلية اتصالا ومعرفة بهم بحكم 
الا حتک د المياشر آثتاء اليوم الدراسى و دعك انتهائثه ۰ هذا فقضلا عن الاطلاع 
على سجلات نشاطهم التعليمى والاجتماعى وعقوباتهم وعير ذلك مما يمكن 
آن يلقى ضوءا على شخصياتهم وسماتهم » كما قد يكشف عن صورة 
الذاتث عند هم زعلاقاتهم بالعالم ااحط بهم ۰ 
وقد بین لنا هذا المحك الخارجى لصدق الاختبار ما ياتى بالنسبة 
للطلاب اللمحاصلن على درجات او قیم منخقضة : 
ان واحدا لم درق الى رتية آعلى ( التي يحصل فبها الطالب على 
شر بطل آو ثلاث أو أربعة ) ٠‏ وهدذه تعنى آنه من الشخصڀات الثى 
لا يعتمد عليها فى تحمل بعض المسئوليات بالنسبة لزملائه وبخاصة 
ادد مهم * 
انهم جمیعا لیس لهم نشاط رياضی أو اجتماعى تلقاثى فى الكلية ٠‏ 
وهذه یعثی کف النشاط والسليية ٠‏ 
من تاريخهم التعليمى بالكلية يدل على ا ا > فاثنان منهم 
أن ا وانتقالهہ من سنة الى آخری کان عل مستوی إلد ا 
والانتقال مع التخلف فى بعض المواد ٠‏ 
الكلية بدون YY‏ بعض 
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المحاضرات - الاهمال فى أداء بعض الواجبات الروتينية المعروفة فى 
حياة الكليات النظامية ۰ وجميعها ټدل عى کف النشاط والسليبة 


و ضعقف المىادأة : 


ومن الأوصاف التى يرددها المشرفون عليهم ومن يعرفهم من أساتذدة 
الكلية ما ياتى : 


الاهمال فى المظهر مع وصف بعضهم بالقذارة ٠‏ 
بيعضهم وصف بالتفاهة الشديدة ٠‏ 
بعضهم وصف بالانعزالية والانطواء لقلة أصحابه وأصدقائه ٠.‏ 
جميعهم وصفوا بكثرة الشكوى وكثرة الطلبات ٠‏ 
أحدهم وصف بكثرة تمارضه . 
ومن هذا المحك الخارجى بالنسية لهذه المجموعة بتبين وجود اتفاق 
واتساق بين درجاتهم المنخفضة فى الاختبار وبين سلوكهم ونشاطهم 
و سما تهم الفعلية ٠‏ 
أما المجموعة الآخرى فى الطرف المقابل من المتصل والتى حصلت 
على أعلى القيم فقد تضمنت سجلاتهم ما ياتى : 
ت انان منهم قضوا بالكلية ربع سنو ات والشالت قضی حمس سئوات 
و لصف حتى وقت اله لحت ° 
ت حصل انان منهم على درجة جید فی سنتیل من سنوات الدراسة ء 
والثالث کان عاد یا و نجح ددر حة مقبول مع إلتخلف ° 
انان منهم متميزان رياضيا ولهم حواية فى هذا الصدد .. والثالث 
يشترك فى تحرير النشرة الشهرية للكلية ٠‏ 
اتان منهم رقوا الى رثبة امباشی و شاویش » 
زمالاٿه من الطلاب ۰ 
أحدهم حصل على درجة الليسائس بتقدير جيد جدا ورشح لبعثة 
لفر نسا لدراسة الدكتوراه ٠‏ 
و تتلخصس الأروصاف التى وصفوا بها من الضباط المشرفين علبهم 
بالكلية فيما يى : 
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- وصف انان منهم بانهما رجال يعتمد عليهم فى تحمل المسثوليات ٠‏ 
ما الثالث فلم يكن ملحوظا من الكثر ممن سثلوا عنه ٠‏ والذدين 
عرفوا بانه عادی ۰ ۰ 
وصف اثنان هنهم بالاعتداد بالنفس والخرص عل الكرامة ووصف 
التالت بالمحساسية أكثر من اللازم وقال عنه أحد الضباط بأآنه 
مغرور ۰ 
( هذا الطالب هو الذى حصل على أعلى قيمة فى الاختبار ) 

مما تقدم وفى المحاك الارجى » نجد أن ألاختبار على درجة لا باس يها 
من الصحة والصدق ٠‏ فهو أولا مميز لمن طبق عليهم حيث تفاوتت درجات 
الطلاب ابتداء من ٠‏ الى ٥۹+‏ وهذا نوع من الصدق ٠١‏ وثانيا لأن 
الدرجات المنخفضة اتفقت مع واقع شخصيات أصحابها وسماتهم كما أن 
الدرجات المرتفعسة جدا دلت هى الأخرى على انحراف فى تقدير الفرد 
لذاته ٠‏ 

وقد قمنا پبحساپ الوسبط ع هذه المحموعة وقدرها ا طالیا ياء 
على الدرجات التى حصلوا عليها فى الاختبار الأول ٠‏ وكائت قيمة الوسيط 
حى + ۲۷ ٠‏ ومعنى هذا أن الشخص الناضج انفعاليا او المنوسط كما 
يقيسه هذا الاختبار يحصل على قيمة لا ترتفع كشرا عن هذه القيمة ۰ 
وكما قلت القيمة عن ذلك دلت على انخفاض فى صورة الذات وتقديرها 
وبارتفاعها ترتفعم صورة الذات حتى تصل الى درحة مبالغة ٠‏ 

وفيما يلى جدول يبين عدد الطلاب والقيم التى حصلوا عليها والتى 


عدد القيم عدد القيم عدد القيم عدد القيسم 


الطلاب الطلاب الطلاب الطلاب 
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تالا اختبار مستوی اتطموح وتقييم الات () 


لما كانت صورة الذات وتقويمها ترتيط ارتباطا وثيقا بمستوی 
طموح الفرد » لذلك استقر المؤلف على استخدام اختبار ٠يقيس‏ مستوى 
الطموح لدى المدمنين وغير المدمنين للتعرف على ما ينطوى عليه مفهوم 
الذات لد يهم » وهی کما سبق أن ذکر نا محور اساسی فی دراستنا لیناء 
شخصية المدمن وحر كتها الدينامية ٠‏ 

أما بالنسية لتحديد مفهوم مستوى الطموع فقد بينت الدراسات 
التى أجريت فى شانه أن معظمها تناول التعريف على أساس شرح العملية 
التى. تكشف عنه من حيث الأداء العملى ووصف السلوك بصرف النظر عن 
توضيح ماحيته › وقد يرجم ذلك الى كثرة العوامل المتدخلة فى طبيعته ٠‏ 


فالبعض يعرف بأنه أهداف الشخص أو ما يننظر منه القيام به 
فى مهمة معينة )١١(‏ والبعض الآخر يرى آنه مستوى الاجادة المقبل فى 
واجب مألوف يأخذ الفرد الوصول اليه بعد معرفة مستوى اجادته من 
قبل ذلك الواجب (ا١)‏ ء 


ولعل تحریف دریفر ie‏ على بساطته ‏ پعتبر عمل 
التعربفات » فهو بقول بأآنه الإطار المرجعى الذى يتضمن اعتبار الذات › 
آو هو المستوى الذى على أساسه يشسعر الفرد بالنجاح أو الفشل بالسبة 
شبرانه (٣؟)‏ ۰ 

کہا ندل المحوث والدرإسات اللمخبلفة لمستوی الطموح عل آذه 
پتائر بعاملین هامین : 

الآول : تجارب النجاح والفشل التى يمر بها الفرد والتى تعمل 
على تكوين صورة معينة لذانه ومدى قدراتها وحى مشتقة أساسا عن مشاعر 
القبو ل والرفض ي علاقه الطفل بوالدبه ساسا کموضوعات حب أولىة 
فى تكوين العلاقة بالموضوع بصفة عامة ٠‏ 

والثانى د مستويات الجماعة بما تنطوى عليه من قيم وامكانيات 
مختلفة كاطار مرجعى يقارن الفرد نفسه بها ٠‏ 


ومن ثم فان صورة الذات Self image‏ تقوم من نفس 
الفرد كصورة مرضية آو غار مرضيه من/ خلال آطره الرحعبة ٠‏ وهذه 
بدورها تعمد عل الآتی ( ٩۳‏ ص ۱۷۸ ) ٠‏ 


٠ )۲( انظر الاختبار بالملحق رقم‎ )١( 
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تفاعل الفرد مع جماعاته المختلفة وبخاصة جماعته الأول ٠‏ 
ادراكه لتوقعاتهم بالشسبة له ٠‏ 
ذاته المثالية ٠‏ 
تجاریه الشخصبة فی النجاح والفشل ° 
ادراکه لا حو ممکن ° 

ویالرغم من صعو بة استشاط واسىتخدام طرق بحث معينة لدراسة 
هذه العوامل المختلفة دراسة مباشرة › الا أنه من السهل التحقق منها عن 
طريق النتاثج آو الحصيلة النهاثية لهذه العوامل ٠‏ والوسائل الشساتعة 
فی قياس مسدوی الطموح وهی التجارب العملية المحملية لأداء بعص 
الآأعمال ء٠‏ ومعظمها اعمال دسيطة آشبه بألعاب الأطفال ٠‏ کہا پستخدم 
من ناحية أخرى الاستبار أو الاستخبار كوسيلة للحكم على مستوى 
الطموح ۰ 

وقد وحد ان الاستبارات والاستخبارات اكش دلالة من التجارب 
العملية المعملية لاأنها آكثر اتصالا بالقيقة والواقع وآكثر جدية من هذه 
التجارب ء كما أن الأرلى نفتقر الى الحافز وقد تعتمد الى درجة كبيرة على 
القدرات التاصة )۱١(‏ ء 
لهذا فضلثا استخدام الاستبار عن استخدام آى تجربة عملية ٠‏ 


وفی صدد العلاقة بل مستوى الطموح وصورة الذات » دلت بحوث 
جرون ممنuا6G‏ (۳) على آن الأفراد الذين يرون فى أنفسهم أنهم 
غير مستقرين الفعاليا يميلون الى تقدير مستويات طموحهم اما تقديرا 
عاليا أو تقديرا منخفضا عن امكانياتهم الفعلية ٠‏ بينما المتز نين انقعاليا 
والمتوافقين يعطون انفسهم تقديرات أعلى قليلا من مستويات الفعلية ٠‏ 
وقد فسر ذلك بان المضطرين يميلون الى التأثر بشكل مبالغ فيه برغباتهم 
أو مخاوفهم ٠‏ بينما الأسوياء يحتفظون بقدر من الاتزان بين آمالهم 
وواقعهم (۹۳) ٠‏ ومن ناحية أخرى فان ذلك بعنى أن الشخصية سيئة 
التوافق الفعاليا تتضمن صورة غير مستقرة للذات ومن تم صورة مض طر به 
فی تقوم مال النجاح ومخاوفی الفشل 0° 

وعلى هذا فان دلالة مستوى الطموح ثمشل من ناحية انوقعات الفرد 
القاثمة على خبراته السابقة فى النجاح والفشل ٠‏ كما نمثل من ناحية 
أخرى ادراكه لذاته فى علاقتها بمستوبات الجماعة ٠‏ ومن ناحبة ثالثة 
قد يدلنا مستوى الطموح ويكشف لنا بوضوح عن آليات الدفاع التى 
تستخد مها الذاإث . 


Ne 


ولا كائت البصبرة Jnsizht‏ تعنی قدرة الفرد على ادراك ذاته 
١دراكا‏ موضوعيا ء لذلك فمن الممکن آن بكشف مستوىی الطموح عن بصرة 
الفرد من خلال تقويمه لتوقعاته وقدراته التى يتضمنها اختبار مستوى 
الطموح ۰ 

فى هذا الضوء والفهم السابق لمستوى الطموح وعلاقته بصورة 
الذات واعتبأارها وقدراتها اختار الياحث ان يسىتخدم تارا لمستوی 
الطموح عن طريق الاستبيان سبق تطبيقه واستخدامه فى دراستين 
علميتين فى البيئة المصرية احداهما عن مستوى الطموح وعلاقته بالاتزان 
الانفعالى والأاخرى عن التوافق الدراسى (ا) ٠‏ 

ويتضمن هذا الاستبيان الكشف عن مستوى الطموح فى مواقف 
مختلفة من الحياة تندرج تحت السمات والاتجاحات المختلفة التالية ( انظر 
الاستبيان بالملحق رقم (۷) ٠‏ 

النظرة العامة للحياة ٠‏ 

الاتحاه لحو التفوق ٠‏ 

الحددك الأحداف والحطة ه٠‏ 

ليل الى الكفاح ٠‏ 

تعمل المسثولية والاعتماد على النفس ٠‏ 

ڪڪ المثابرة ۰ 

عدم الرضا بالوضع المحاضر أو الحظ ٠‏ 

وعلى هذا الأساس افترض المؤلف آن هذا الاستبيان يمكن آن يكشف 
عن صورة الذات التى تقوم عليها شخصية المدمن » كما يمكن أن يكشف 
عن السمات التى افترضها الباحث من حيث السالبية وضعف البصيرة 
وضعف العدوان وكف العدوان واضطراب التوحد الذكرى ة 


رابعا ب اختبار الرورشاخ )١(‏ 
اسشخدم المؤلف اختبار الرورشاح فى الكشف عن شخصبة الدمن 
والتعرف ع سماتها ع نحوين »خافن : 


الأول : عن طريق مقياس الرتب لرورشاخ على النحو والطريقة التى 
استخدمها ازنك ومن قبله الباحثة هارور ای رکسون ( ٤۸‏ ف ٦‏ ) فكما هو 
معروف عن ازنك باهتمامه الشديد بالتعامل الاحصائى فى تحليل النعائثج 


)١(‏ انظر مقياس الرتب لرورشاح بالملحق رقم )٣(‏ ولا أظننى بحاجة الى أن أذكر أن 
الاختبار فى صورته الأصلية من تصميم هيرمان رورشاجخ ٠‏ 


(Yo 


واتفسبرها حاول آن يقنن اختبار الرورشاآخح و رصنف استجاباته حتی يمکنه 
استخدام أسلوبه الاحصائى فى البحث السيكلوجى » وذلك استنادا الى 
رأيه المعروف فى آن اختبار الرورشاخح بطر بقة اجرائثه الأصلية المعروفة قى 
الاجراء والتصحيح والتفسير ليست على درجة مرضية من الثبات ء كما آنه 
من ناحية آخرى ‏ كما يقول ‏ يتوقف الى درجة كبرة على التقديرات 
الذاتة ٠‏ 


ولکی بتمکن ابزنك ‏ کما یری من استخدامه استخداما موضوعيا 
استعان بقوائم الاستجابات المختلفة للاختبار التى حددها باحثون قبله 
ووضعها هوضع التحر دب والاختبار على عينات مختلفة من الأسو ياء 
والمضطربين نفسيا وعقليا وبدرجات متفاوتة ٠‏ 


واستغطاع ايزنك بأساليبه الاحصائية آن يحصلل عل قائثمة من 
الاستجابات لكل بطاقة من البطاقات العشر للاختبار بعضها يمشل 
استجابات الشخصية السوبة والبعض الآخر بمثل الشخصية العصابية »> 
ويقول ايزنك آنه بناء على تجاربه على هذا الاخعبار استطاع آن برقع درجة 
ثباته ال ٥۸رء‏ 


وتتلخص طريقة الرتب كما صممها وأجراها ايزنك فيما لی : 


١‏ حدد مقدما بنود الاستجابة بالنسبة للمفحوص وبالنسبة لكل بطاقة 
 .٢‏ يرتب المفحوص هذه البنود أو الاستجاباك الموضوعة سلفا بجيث 
بضع رقم )١(‏ أمام البند الذى.يرى آنه أكثر شبها لبقعة البطاقة ء٠‏ 
ثم رقم (۲) آمام البند التالى فى الشبه وهكذا الى نهاية البند التاسع 
الذي هو آقلهم شبها بالبقعة ٠‏ 
۴ د بيستمر الاختبار والتر تيب على هذا النحو بالنسبة للبطاقات العشر ٠‏ 
وفى تصحيح الاختبار يقول ايزنك آنه اذا كان الاساس النظرى 
للاختبار صحيحا فانه يتعبن أن يكون ترتيب الشخص السوى تماما 
للاسعجابات العصابية هو ٦‏ و ۷ و ۸ و ٠١ ٩‏ وأن بيكون ترتيب الشخصس 
العصابى تماما لهذه الاستجابات العصابية حو ١و‏ )و او: ٠‏ 
وبالتالى يصبع مجموع رتب الاستجابات الأربعة العصابية للبطاقاته 
العمشر هو درجة الشخص المفحرص ٠‏ 


۹ 


وعلٰی !ا الأساس بحصل السوى تماما ( مع افتراض وجوده » ع 
درزجات مجموعها )٠٠(‏ وهو حاصل جمع ترتيبه للبنود العصابية وعى 
7+ ¥+ += . 

و بحصل العصابى تماما على درجات محموعها )۱۰١(‏ وهی حاصل جمع 
انرتيبه للبنود العصابية وهى ٠. ٠١=كع٤ع+۲+۲ +١‏ 

وبالنسبة لمجموع البطاقات - فالمغروض أن يحصل السوى تماما 
ع ° eo = \° xX‏ » 

وكذلك بالنسبة لمجموع البطاقات فالمفروض أن حصل العصابى 
تماما ع °*\ Vee = \“ X‏ 


ومن تم تتراوح جميع الدرجات بين حذين الحدين الأدنى والأثمى ٠‏ 

وقد وجد ايزنك من تجار ره وبحو ته فی تطبیق اختبار الرورشباخ على 
هذا النحو ° 

ان الشخص السوى يصل على درجات بنسبة ۲ : : ١‏ بالسببة [لشخض 
العصابى وتقل النسبة تسا لدرجة العصاب ٠‏ وقد افترض “ازنك ان 
الشخص الذى بسحصل عل درجة عالية فى احدى البطاقات تمیل درجاته 
81 الارتفاع فی البطاقات الأخرى وتحققی من ذلك بعمل معاملات ارتیاط دشل 
درجات جمیح البطاقات وحللها تحليلا عامليا ٠‏ 


و ینت التتاثج. أن العاملات ايجابية مشر ای و جود عامل عام 9 
ومن تم رآی بز نك ُن الاختبار دهذه الطر بقة بقیس شیا محددا بمکن آن 
بسمی نقص الشlبqة Lack of conformity‏ 

کما بقول ايرڙنك آن تحار به وبحثه على هدا لاختبار اثبت من ناحية 
أخری آن كفابة البطاقات تتفاوت فى قياس ما آسماه بنقص المشابهة ° 
فالبطاقة رقم (۷) تعثبر من آحسن البطاقات فى هذا الصدد .٠‏ 

وبقول ايژڙنك آن الاختبار _ كما وضعه وجربه E‏ العدأبد من 
الحالات يمكن آن ينجع فى التمييز بين حالات المرضى والمضطربين فيفرق 
بن أقصى حالات المرض وأقل الالات ٠‏ 

وبالنسبة للمقارنة بي العصابيين والآسوياء قارن ايزنك بب مجموعة 
هَن العضابيين بالŞستشفیات‏ ومجموعة من الأسو ياء ( ۲۰۰ من العصابيي ء 
0° من الأشو داء من الجنسن ) وائىتت تحاربه نجاح الاختبار فی قياس 
نقص الترائق كعلامة للعصاب وکان متو سط الدرجات مجموعة العصابين ` 


¥ 


هو ۲٢ + ۲۰٠١‏ بینما کان متوسط الآسویاء حو ۲۲۱ + ۲١‏ وكان 
الفرق جوهريا عند درجة بعيدة عن الشك ٠‏ ويقول تأكيدا لقيمة الاختبار 
أن /١۲‏ من مجموعة العصابيين حصلوا على درجات تنخفض حتى عن أقل 
درحة حصل عليها الأسوباء ٠‏ وآن ۱۸ من الآسوياء حصلوا على درجات 
تعلو على على درحه حصل عليها العصابيون ٠‏ 


فى هذا الضوء وعلى هذا النحو من استخدام اختبار الرورشاخ وأخذا 
بالموضوعية التى يراحا ايزنك رآى الياحث أت يستخدم الرورشاخ بالطريقة 
التى استخدمه بها وذلك للاجابة على سؤالين محددين يمكن أن يجيب عنهما 
الاختبار بهذه الطربقة وهما : 


١‏ س هل بختلف مدمن المخدرات عن غيره ممن لا بيدمنون ؟ ٠۰‏ وبالتال 
هل تنطوى شخصية الآول على تكوين عصابى بينما تعتبر شخصية 
الثانى سوية ؟ ٠‏ 


۲ هل يقيس الاختبار بالفعل نقص المشابهة ؟ اذا صح ذلك وفرق بين 
المدمن وغير المدمن أمكننا وصف المدمن بهذا النقص الذى يدل عليه 
كمحك خارجى حياة المدمن نفسه وافتقارها لهذا التوافق فى كثر 
من جوالبها ۰ 
هذا كل ما تطلبه المؤلف من الاختبار كعملية تمهيدية للتمييز 

بين المدمن وغر المدمن من الأسوياء ٠‏ 


ترجمة بنود الاختبار : ( انظر الاختبار رقم «؟» ) 


قام المؤلف بترجمة بنود الاختبار الى اللغة العربية البسيطة ٠‏ وقد 
كانت الأغلبية الكبرى للبنود بسيطة ومالوفة فى البيئة والحضارة المصرية 
حتى مع ترجمتها ترجمة دقيقة حرفية ٠‏ 


وفى البنود التى قد تبدو غير مألوفة أو معروفة فى البيثة المصرية 
قام الباحث بتحويلها الى ما هو شااثم ومعروف دون الاخلال بالمعنى 
والمضمون للاستجابة ٠‏ ومن أمثلة ذلك أحد البنود للبطاقة الثانية وترجمته 
حرفیا « کلبان اسکتلند‌یان » قمنا بشحویله الى « کلبین رومی » آو ترجمة 
كلمة « مهرجان » الى « انين بلياتشو » وهكذا فى بعض البنود الأخرى 
وهى قليلة للغاية والتصرف فيها لم يكن مخلا على الاطلاق ٠‏ 


۸ 


تجربة الاختبار : 


قام المؤلف بتجربة الاختبار لمعرفة مدى قدرته على التميين بب 
المصابيين والأسوياء فاختار خمسة من المعروفين لديه ممن لم سبق لهم 
الشکوی من ی عرض أو اضطراب عصابى ولم يسبق لهم السعى الى معالج 
نفسی او أی طبیب أو حتى صديق يبقصد الاستشارة أو الشكوى من متاعب 
نفسية خاصة » وهم من ناحية آخرى ممن تجرى حياتهم على تحو سليم فى 
علاقا تهم الأسر ية وعلاقاتهم مع أصدقا تهم وعلاقاتهم فى العمل هذا 
فضلا عن أنهم على قدر من الطموح والمكا تة الاجتماعية > وهم كکدلك فی 
نظر المحيطن دهم من الأصدقاء والزملاء وآقراد سرهم ٠‏ واعتبر هم الباحث 
عينة مقابلة لعينة أخرى عصابية للأسباب والأعراض الآتية : 


الاثة منهم حاولوا العلاج عند أطباء تفسيين ٠‏ والاثنان الآخران يشكوان 

من أعراض عصابية ولكنهما لم يسعيا الى العلاج ٠‏ 

الجميع يعانون من أعراض عصابية تتضمن ما يأتى : 

حالة سيدة تعانى من سرقة قهرية بالرغم من مكانتها الاجتماعية 
المرتفعة وحالتها الاقتصادية المرتفعة ٠‏ كما تعانى فى الوقت ذاته 
من جتسية مثلية ٠‏ 


- حالة رجل فى سن الشباب يعانى من عنة جنسية مع عدم وجود 
أسباب عضوية ٠‏ 

حالتان تعانيان من الاكتثاب المصحوب آحيانا بميول انتحارية مع 
الافراط الشديد فى الشراب ° 

حالة تعانى من شعور غامض بالقلق والآرق وعدم الاستقرار فى 


العمل ٠‏ 
وبتطبيق الاختبار على هاتينل المجموعتين كانت النتاثج كما يى : 
الدرجات الق حصل عليها العصابيون درجات الاسوباء 

الحالة رقم )١(‏ ۱۹۹ المحالة رقم 1A0 )١(‏ 

۱۹۸ (Y) » 1٩۸ (۲( » 

۱۷٦ ()( » ۱۸٦ () » 

۱۲٦ )٤( \AY )5( 2 

۱۹۲ )٥( » ۲۹۸ )٥( y 

AAA المجموع‎ ٤٣ . المجموع‎ 

الماوسط ۸۸ المتوسط ۱۹۹ 


تعاطی الأفیون - ٠١۹‏ 


ويدلنا متوسط الدرجات فى كل من المجموعتين والفرق بينهما على 
أن العصابیین آقل فعلا فی درجاتهم من الآسویاء أی آنه فى نفس الاتجاه 
الذى بقول به الاختبار ٠‏ الا أن هذا الفرق من الناحية الاحصاثية ليس له 
دلالة ٠‏ وقد يرد على ذلك بان حجم عينة العصابيين والأسوياء ضئيل الى 
المد الذى لا يميز بينهما ٠‏ غر آن المفروض آن الاختبار آعد لکی پکون. 
صالا للتطبيق على الالات الفردية ٠‏ 

ولذلك سنحاول آن نزید من عدد هذه العينة علد التطبيق على 
عينة المدمنين وغر المدمنين وذلك فى حدود امكانيات الموؤلف بالنسبة 
للمدمنيبن 

وقد كانت هذه هى الطريقة الأولى فى استخدامنا للاختيار ٠‏ 
وفيما يلي نعرض للاختيار كما استخدمناه على لحو آخر ٠‏ 


طريقة تحليل مضمون الاستجابات : 

دری روی اسکیفر وداغید رابابور ( ٩٤‏ ص ۲۳ - ۳۱ ) أن تحلیل 
استجابات الرورشاخ وبخاصة استجابات المضمون على الأساس الاحصائى 
المحروف كيرا ما يكون مضلا وغبر کاف ۰ والأقرب الى الكفاية والعمق 
فى التفسير هو تحليل المضمون فى استبابات الرورشاخ تحليلا ديناميا 
اذا آردنا فهم الكثير من بناء الشخصية وخاصة فى ضوء التحليل النفسى 
الحديث الحاص بسيكلوجية الأنا ومشلات » وميكانزماته وتفاعلاته 
وقاعليته مع دواقع الهو » وقبمته وسلوب ادرا که وتعامله مح الواقح ٠‏ 


كذلك يفيدنا التحليل الدينامى للمضمون فى فهم صورة الذات 
الشعوربة واللاشعورية وصورة العالم المحرط و نوع الاستجابة للعدوان 
من قدرة وابجابية أو سلبية أو حط من الذات أو اتجاهات اتهامية 
للآخرين فى مواقف الألم والاحباط ٠‏ كذلك يدلنا من ناحية أخرى عل 
نكوين الذات العليا وضغوطها وآثارها فى المواقف الختلفة ٠‏ 


3 هذه الأمور بمکن دزاستها عن طريق تحليل المضمون وموضوعه 
فى استجابات الرورشاح ٠‏ انها أكثر فائدة من الطريقة التقليدية القائمة 
على تصنيف الاستحابة وتفسبرها احصائیا وذلك لأنها قاثمة عل مجرد 
تصنيف قصائل من الاستجابات لها فحسب بعض القيمة الاإيضاحية قى 
تقو دم اهشمامات والشغالات الش_خصية على ساس مستعرض ثل 
الاهتمامات والانشغالات الجسمبة و اة » ومن 0 کا ئت قبمتها 
محدودة لأنها فصائل جامدة ٠‏ 


° 


يقول روى أن علم النفس الحديث يكسب كتيرا بتحوله من المغاهيم 
القديمة الطبقية الجزئية الى المفاحيم الوظيفية الديتامية ويوضح روى هذا 
الاتجاه بالمئل الثالى من استجابات الرورشاح : 
حمل طفل نأئم س مهد أو أرجوحة 
يقول ان هذه الاستجابات الثلاثة تصنف بالطريقة التقليدية على 
أساس ثلات فصائل جامدة مختلفة من ناحية المضمون : فالأول حیواں »› 
والثانى انسان ء والثالت شىء أو جماد ٠‏ ولكن اذا نظرنا اليها من ناأاحية 
تحليل الموضوع العام للمضمون تحليلا كليا ديناميا وبعملية تجريد 
دسيطة القول انها تتصل بموض وع واحد قد يعنى الطفولة 
المريئة »ء قد بعنی الحاحة الى العناية والحماية أو الاثني معا ٠‏ 


ومشال آخر من الاستجابات : جاكتة ممزقة من الفرو - غصن ذابل - 
حائط محطم ‏ رجل عجوز بلا آسنان ٠۰‏ هذه الاستجابات تحمل مضمونا 
واحدا هو القدم والتدهور بالرغم من آنها تتضمن فصائل مختلفة 
المضمون : جزء حيوانى ‏ نبات س بتاء _ انسان . 

ومن هذين الئل يتبين ما لهذا التفسير من معنى ودلالة ت تفتقر الها 
طربقة التصنيف العادية - كما يتبيبل لتا التشابه والاتجاه والكيفية العامة 
الموحدة من تحليل المضمون نى استجابات الرورشاح والموضوع فى 
اختبار تفهم الموضوع وتحلیل الأحلام و تداعی الحواطر عل ساس مفاهيم 
التحليل النفسى ٠ء‏ وبعبارة آخری فقد آراد روی آن یخضے اختیار 
الرورشاخ لنفس الأسلوب والطريفة التى تحلل بها الأحلام مادام الأساس 
النظرى واحدا فى الاثنين وهو مفاهيم التحليل النفسى ٠‏ 

ان دراسة المضمون على حذا النحو تعطينا المحرفة بشخصية المريض 
ودوافعه ومیکانزماته الدفاعية وأسلوده فی الكفاح من أجل التكيف وغي 
Sai e a‏ > جميعها يمكن التعبير عنها من 
تحليل المضمون ٠‏ 

وانفسبر المضمون ‏ کما پؤکد روی ورابابور ہ پنبخی أن تراعی 
فيه بعض الاعتبارات الهامة التى تساعد على التفسير الصحيع ما أمكن 
ومن ذلك الاحتمام پالموضوع والاط العام للاستحابات آکشں من الاحتمام 
بالاستجابات مغفردة - ٠وأن‏ نكون -التفسبرات من خلال السياق فى تنظيم 
هرمى للشخصية ككل مضافا الى ذلك الجانب الكمى ٠‏ 

كما يجب أن بلاحظ اختلاف معنى التصور فى استجابات الرورشاخ 
تبعا للسن والجنس ونوع الحضارة التنى بنتمى اليها الفرد » وكذلك 


2 


مستوی تقافته و نوع أعراضه المرضية وحالته المدلنية وعدد آيناثه وصدماته 
المالية الديثة فيما يتعلق بالموت آو الصراع أو العاهات أو الأمراض 
البدنية .لمزمنة » هذا فضلا عما اذا كان المغحوص يمر يفترة علاج 
آم لا ( ٤‏ آف٤‏ ) ۰ 


على هذا النحو من الغهم والكيفية فى استخدام الرورشاخ طبقه 
الباحث عى الالات التى درسها ٠‏ 


غير أن المإّلف بالاضافة الى تحليل المضمون على الأساس المقام اليه 
اعتما. على تحليل وتفسر بعض المتغيرات الآخرى المرتبطة بتطبيق 
الاختبار : 


۱ ب ملاحظة السلوك فى الاختبار كجزء هام فى عملية التفسير : 


بقول روی اسکیغر ( ٩٤‏ ف ۲ ) أن التحليل النفسى لا يرى حدا 
فاصلا بين نتائج الاختبار من حيث هو استجابات للبطاقات وبين السلوك 
العام فى موقف الاختبار فالتفسير الوافى للنتاثج يعتمد على السلوك الكل 
لامفحوص فى مو قف الاختبار ٠‏ ای سلو که من اللحظة الأرل لدخوله 
حجرة السبكولوجى الى لمحظة خروجه منها بعد آدائه الاختبار ٠‏ وعل ذلك 
غالمسالة لبست تفس استجا رات وسلوك » ولكنها مسألة لفسا 
استجابات الاختبار في ضوء السلوك والعلاقة بين المختبر والمختبر وكذلك 
تفسار السلوك فى ضوء استجايات الاختبار ٠‏ 


وقی هذا الضوء من الملا حفلة للعلاقة والسلوك أثناء موقف الاختيار 
يمكن الكشف عن آليات السلوك ودفاعاته الأساسية كالاعتماد والاستقلال 
والتكو بن العكسى ضد حاجات الاعتماد » والتبرير والانكار والعدوان 
والتكوين العكسى ضد العدوان وغير ذلك من اساليب الذات الدفاعية 
وصور تھا فی نظر صاحبها وعلاقة الذات بالآخر كل ذلك يمكن آن بفصح 
عنا سلوك المفحوص ويصبح ذا أهمية بالغة فى تفسبر الاستجابات وفهم 
شخصية المغحوص ٠‏ 


 ةطباضلاو مقارنة عدد الاستجابات بين المجموعتيل التجرببية‎ ٣ 
٠ مقارنة زمن الرجع فى الاستجابة للبطاقات‎ ٣ 
٠ الصدمات الانفعالية بالنسبة للحركة واللون‎ > 


\۲ 


عن ذا الأاساس امسار اليه قام الولف باسىثتخدام اختبار الرورشاخح 
بالنسبة لالاته موضوع الدراسة ٠‏ على اعتبار انه يمكن أن يعطينا صورة 
ذات أبعاد مختلفة بالنسبة لتكوين شخصية المدمن والبناء الذى تقوم 
عليه وبخاصة تكوين الذات وعلاقتها بالموضوع ٠‏ وكذلك يمكن أن يكشف 
لنا عن ال جانب الوظيفى الدينامى لهذه الشخصية وهو المحور الأساسى 
حوضوع الدراسة ٠.‏ 


خامنسا ب اختبار الاحباط الصور () 


هذا الاختبار اختبار اسقاطى آخر يعطى صورة واقعية أو قريبة من 
الواقعية لشخصية الفرد ودينامياتها بشكل غير مباشر فيما يتعملق 
باستجاباته لمواقف الاحباط ٠‏ 


وهو الاختبار اللمعروف باسم اختبار روزنزفيج 
الذى يقوم على طريقة تجمع بين طريقة تداعى الكلمات وطريقة اختمار 
تفهم الموضوع )٤(‏ ° 

والاحث لم بعتمد على الاختبار الأصلى باعتباره اختبار! اأحنبیسا 
و بتضمن مواقف احباطية قد تكون بعيدة عن الحضارة والحبرة المحلية ٠‏ 
وانما اعثتمد الباحث على هذا الاختبار بعد تعديله وتمصيره وتقنينه فى 
البيئة المصرية فى دراسة قام بها أحد الباحثين لنيل درجة الدكتوراه علما 
بأن الباحث اعتمد فى تعديله وتقنينه لهذا الاختبار على الصورة الحاصة 
بالراشدین (۱۳) ۰ 


مادة الاختساز : 


اعتمدنا على استخدام عشرين صورة من عدد الصور البالغ عددها 
١۰‏ وهی أكثر الصور ملاءمة لأفراد البحث ٠‏ وتتضصمن كل صورة موقفا 
احباطيا شاعا ٠‏ والشخص الحبط فى الصورة ينطق بكلمات معينة 
تساعد على وصف الاحباط الذى بقع فيه شخص آخر فى الصورة ٠‏ 
أو تكون هى نفسها كلمات محبطة فعلا لهذا الشخص الآخر : 

والمواقف الاحباطية فى الاخدبار تكشف عن تكوين الذات وقدرتها 
علی مواجهة الاحباط سواء بالعدوان السوى أو. العدوان المرض أو بكف 
الذات وتعطيل الباتها كما تكشف من ناحية آخرى عن انكوين الذات 


٠ الظر الاشتبار بالملحق رقم (؟)‎ )١( 
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العليا ومدي قوتها آو ضعفها عن طريق نوع الاتهام أو المسئولية أو التأثيم 
بالنسية لعناصر الو قف المحرطل سبو اء کان الشخص تقسه او الموضوع ۰ 
وكذلك بكشف الاختيار عن الميكانيزمات الدقاعبة الثى تلحا اليها 
إلذات فی مواقفب الاحباط بخاصة میکانزمات إلانكار والتبر در والاسقاط 
والعدوان وكف العدوان أو رد العدوان ع الذات ° 
وعلى هذا الأاساس تقدر كل استجابة على آساس اتجاه اللوم الذى 
تدل عليه ٠‏ وهناك الائة اتجاهات بتجه نحوها اللوم : 
( ۲۷ ص ۱۸٤‏ - ۱۹۰ ) 


٠ ) اللوم الموجه نحو الموضوع ( أى نحو الخارج‎ ١ 
° اللوم الموجه نحو الذات‎ . ۲ 
٠ تجنب اللوم‎ ۲ 

وكل من هذه الاستجابات المختلفة للاحباط يمكن أن يراتبط بأحد 
متغبرات للاثة : 
١‏ الاحساس برطاآة الاحباط ( أى مدى القدرة على تحمل الاحباط ) ٠‏ 
٣‏ الدفاع عن الذات ر وهنا تظهر ميكانزمات الدفاع الشائثعة فى سلوك 

الفرد لتخفيف نوتراته ) ° 
e‏ احاح الحاحة أو التخل عنها ( وهنا ظهر میکا نزم الانكار والعرزل 

رصفة خاصة ) ٠‏ 

وفى هذا كله يمكن آن نستشف الصورة العامة التى قامت عليها 
#لذات والذات العليا عند المفحوص من حيث العلاقة بينهما والعلاقة 
بالموضوع ۰ 

وهنا ينبخى أن نوضح ما تتضمنه المغفاهيم الثلاثة الأساسية : 
اللوم الموجه نحو الموضوع : 

وبقصد به استخدام الكراحية والعدوان فی أُی صورهة من صور 
التعبير اللفظى عنهھا وبشکل صر یح ك الموضوع الط سو |ء کان 
اللوم الو حه نحو الذات : 

وحنا يستخدم الشخص الكراهية والعدوان أو اللوم أو المسثولية 
ويوجهها الى ذاته هو ومن صورعا الافنصاح عن الأسف أو الخجل أو 
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الشعور بالذنب أو تحمل مسئولية تصحيح النتاثج المترتبة على الموقف 
الاحباطى الذى يشعر آنه هو المسثول عنه ٠‏ 


تجن اللوم : 

وهنا تکون الاستجابة خالية من كل ما يدل على وجود مشكلهة 
آو عائق أو احياط لأى شیء ‏ کما تكون خالية من توجيه آی لوم أو استنکار 
أو اسشياء أو کل ما يعبر عن العدوان والكراحية فى أى صوره من صوره 
وكذلك قد يوصف الموقف الاحباطی بانه غر مهم ۰۰ ولم يحدث آی خطاً 
من أحد » كما قد يوصف بما يعبر عن الحضوع لهذا الموقف أو مسايرته ٠‏ 


الاحساس بوطاة الاحباظط : 


الحو قف الحرط وضخامته کما يتضح فيها الشسكت والتشاؤم وعدم الثققة ٠‏ 


الدفاع عن الذات : 

وحنا تظهر الاستجايات موقف الفرد من ذاته وكذلك موقف ذاته 
العليا من ذاته ومدى اعتباره لذاته ٠‏ وفيها سواء كان اللوم موجها 
للموضوع أو [زلذات حده يقكم التبردرات المخدلفة التى بعك اللوم 
والمسثولية عن ذاته ° 


اخاح إالخاجة : 
واتعبر استحابات الفرد فى هذه المالة لمواقف الاحباط عن انجاهه 
وحاحتثه الملحة أحيانا الى اشباع الرغبة أو الحاحة الح طة آو الدفاع ضد 
مشاعر الاحباط التى سببها الموقف وذلك بايجاد حل للمشكلة سواء عن 
طريقه هو أو عن طريق الغير ٠‏ ومنها نتبيل مدى ايجابية الفرد ومدى 
استخدامه لكل من ميكانزم العزل والانكار بالنسبة لواقف الاحباط 
ومصادره من ثاحية وبالسية لحاجاته ودوافعه من لاحبة أخرى ° 


٣رد‏ يقة احراء الاختبار : 


قام المؤلف باجراء الاختبار بنفسه على أفراد الدراسة وكان يقدكم 
الصورة للمفحوص مصحو بة بالعبارات الآتية : 


o 


« دلوقت ح اعرض عليك شوية صور » كل واحدة فيها شخصير 
أو أكثر » وفيه واحد فى كل صورة بيقول كلام لواحد تانى ٠٠۰‏ وعايزك 
تقول لی آول رد بیجی فی مخك على الکلام ده ٠۰‏ کده بسرعة ومن غیر 
ما تفکر ۰۰ » ء۰ 


طريقة تقدیر نسب الاستجابات : ( ۱۳ ص ۲۱۹ س ۷١۷‏ ) 

عامل الولف محموعة الصور النى استخدمت فی هذه الدراسة عن 
انها وحدة واحدة وبالتالى تصبح مجموعة الاستجابات لها وحدة واحدة 
آيضا » ويكون كل عامل من العوامل سالفة الذكر نسبة معينة حسب. 
نکراره ۰ ولتوضيح ذلك نقول انه اذا كانت استجابات الحالة فى محموعها 
للبطاقات العشرين هى ٠١‏ استجابة ٠‏ قدرت الاستجابة الواحدة ب 
ەر ۰ 

فاذا کان توزیع استجابات. احدى الحالات على سبيل المثال هو : 


لوم الموضوع = A‏ استحابة = N+‏ 
لوم الذات = :> استحابة = /)١‏ 
تحاشى اللوم = AI‏ استحابة = N+‏ 


فانه يتضح إن هذه الحالة يغلب عليها التوجه للخارج » اذ انه أكثر 
ميلا اللوم الغير فى المواقف الاحباطية ٠‏ وبعبارة أخرى يمكن أن يكون 
نمطا سائدا فى الشخصية العدوانية أو الاجرامية ٠‏ 


وحذا يعتبر مثلا بسيطا اعثمادا على متغيرات محدودة الا انه يمكن. 
أن بكون أكثر تعبيرا عن الشخصية .كلما تشابكت التغرات كأآن يكون 
لوم الموضوع مصحوبا بالقدرة الضعيفة على تحمل الاحباط ٠‏ 

وعلى هذا الأساس استخدم المؤلف هذا الاختبار للاعتبارات الشالية : 
س انه اختسار اسقاطی کشر دلاله فی التعبير عن أعماق الشخصسبة 

وبتاثها ودینامیاتها ۰ 
انه يسمح بالكشف عن بعض الفروض الأصلية التى قام عليها البحتث 

فى سيكلوجية المدمن وبخاصة بالنسبة لغرض ضعف الذات عند 

مدمن الأفيون وما يتصل بهذا الغرض من سلبية وانكار للدوافع. 

وكف للعدوان وضعف القدرة على الآخذ والعطاء ٠‏ 
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العرفة والتعبير بواسطة الرمز والمعنى : 


هتم حضارة الانسان المعاصر اهتماما ميالغا بالمنهج العلمى التجر يبى 
كأساس وطريقة وحيدة فى تحصيل المعزفة ٠‏ ومن ثم أصبحت الفكرة 
المسيطرة على الاذحان حى فكرة الواقعية » وآأصبحت اللاحظة والتجربة 
واللغة هى الاداة الرئيسية للفهم والمعرفة ٠‏ ومعنى ذلك رفض الاعتراف 
بای شیء سوی ما يتمثل للملاحظة بوضوح › أو ما يمكن تحقيقه بالتجربة 
على نحو حاسم لانه قضايا مزعومة يستحيل النقة فيها أو الحكم عليها 
بالخطاً أو الصواب ° 


على أن الاسراف فى الاعتماد على الوضعية المنطقية بدفع بالانسان الى 
شىء من السطحية فى فهم لغسه وفهم العالم حوله » كما يؤدى به الى 
مستويات الفقر فى تحصيل المعرفة لأن من نتائجه ان يصبح التعبير 
بالرمز والمعنى عن طريق الفنون المختلفة والاساطير والشراث الشعبى 
واللعب والطقوس الدينية والأحلام _ خاويا من الدلالة والمعنى ٠‏ وبعبارة 
أخرى استبعاد بعض اوجه النشاط النفسى بالرغم من وضوح أهميتها 
الىالغة فى حياة الانسانية منذ وجد الانسان ٠‏ 


وع ذلك فاذا آردنا نظرة متكاملة الى الانسان تهتم بأبعاده وأعماقه 
المختلفة نظرة تضم وجه النشاط الانسانى کله فى وحدة واحدة » ولا 
تضم بينه حواجز أو تفرق بين مراتبه - ينبغى أن ندخل الفن والشعر 
والميتافيز بقا وطقوس العبادة والأحلام قى عالم المعئى » عالم التجارب 
التى تضفى ثراء على حياة الانسان وتوسعح أفقه العقلى » وانزيك من فهمه 
لنفسه وللاعالم اللحيط به ٠‏ ولكى يتحقق هذا الهدف كان من الواجب 
الاهتمام بفكرة المعنى والدلالة ذاتها وفى المجال الذى يصح أن 
قال ان نشاطنا فيه ,بوسح طاق معرفتنا وفهمنا للأمور أى آن نتآمل عقل 
الانسان ونشاطه النفسى فى كافة أشكاله ومظاهره وأبعاده (١؟) ٠‏ 


فالانسان يعيش فى عالم من الرموز -والمعائى آكثر مما يعيش فى 
عالم من المحسوسات ولعل أحم ما يميز الانسان عن الحيوان هو قدرته 
على صنع الرموز » وهى القدرة التى تتبدى أساسا فى اللغة التى ساعدته 
على هذا التقدم. الهائل ومكنته الى حد بعيد من السيطرة على الكون ٠‏ ان 


Y۷ 


عملية صنح الرموز والتفكير اللغوى هى دون شك نشاط رئيس فى حياة 
الانسان وعملية مستمرة بأاستمرار وجوده ٠‏ 


ولكن بالرغم من هذه الأهمية البالغة للنشاط اللغوى كرموز فليس 
لنا أن نقصرحا على جانب واحد من جوانب النشاط الائسانى فى حياته 
الذهئية والنفسية كالتفكر ذلك لان العقل الانسانى بتضمن أوجه نشساط 
أخرى غير التفكر اللغوى وان يكن هم هذه الاأوجه قى تأثره على حياة 
الانسان ‏ هذه الأوجه الأخرى حافلة بالمعنى والدلالة وكثرا ما تكون 
أصدق فى التعبير عن اللغة » وان تكن هذه المعانى والدلالات ذات طبيعة 
وتكوين وآشكال تختلف عن التعبير باللغة ٠‏ 

ان الانسان فی سعی داثم الى التعبیر عن نفسه وحاجاته فی اشکال 
وأساليب ومظاحر متعددة » وان عالم المعانى أوسع نطاقا بكثر من عالم 
اللغه ٠‏ كما أن تعبير الانسان عن نفسه قد يتم أثناء اليقظة كما قد يتم 
أثناء النوم ٠‏ 

وعلى ذلك فالأحلام هى أحد الوجوه التى يعبر بها الانسان عن نفسه 
تعبیرا له معناه من خلال ت ركيب معين ورموز معينة هذا فضلا عن أن لها 
وظاثف معينة كما حو الحال بالنسبة للغة ٠‏ صحيح أن تعبير الحلم 
لا قاس بمقاييس المنطق اللغوى غير أن المنطق اللغوری كما قلنا لا ينعظم 
مجال المعنیى بأاسره وبالتال فان معابيره ليست هى الحدود القصورى 
المعقولة ))٣(‏ ° 

سقنا هذه المقدمة البسيطة لكى نؤّكد آن الأحلام من أهم أوجه النشاط 
الانسانى ذات المعنى والدلالة » شانها فى ذلك شان اللعب والأساطر 
والطقوس الدينية ٠‏ وان دراستها يمكن أن تفتح أمامنا آفاقا غنية بالمحرفة 
والفهم الانسائى ٠‏ 

كما أن تحليل الأحلام كنشاط نفضسى له معنى ودلالة ليس مجرد 
جانب من جوانب عملية التحليل الإفسى العلاجية * وانما هو بالاضافة الى 
ذلك منهج ووسيلة هن وسائل ومناهج البحث العلمى 

وقد استخدم منهج تحليل الأحلام فى البحث العلمى منذد سنوات 
طويلة سواء قى الدراسات الفردية أو الدراسات الانتروبولوجية بالاضافة 
الى دراسة ظواحر التعبير الرمزية الأخرى كالأساطر والطقوس الدينئية 
والفن » ويعتبر فرويد ( ٥۲ » ٥١‏ ) هو الرائد الأول فى دراسة الرمز 
والمعنى كلغة أخرى خلاق”لغة التفكير العادية فى التعبير عن الحضارة من 


۸ 


ناحية »> وعن جوهر الشخصية من ناحية أخرى » ومن بعده كرون من 
تلامىڭە ّ 

ما بالنسبة للأحلام والبحت التجر ببى فن ذد كر الدراسة التى قام بھا 
جيزا روهام لاحلام شخصیيتینل من مجتمع بدائی فی استر اليا الوسطی 
بقصد الكشف عن جوهر الشخصية والمعانى اللاشعورية للنظم الاجتماعية ٠‏ 

وقد قام جیزاروها یم فی بحثه هذا بدراسة أربعة عشر حلما لاحدى 
هاتين الشخصيتين البدائيتين وسبعة أحلام للشخصية الأخرى ومستعينا 
فی كل حلم بالتداعيات الخاصة به ( ٩۹۲‏ ص ۸۷ - ٠ ) ١١١‏ 

ما بالنسبة للدراسات الفردية فقد استخدمت الآحلام كمنهج ووسيلة 
فى الكشثر من هذه الدراسات وبخاصة ما تعلق منها نمشكلات الاضطراب 
النفسى فى صوره وأشكاله المختافة ٠‏ 


وقی مجال تعاطی المخدرات نذدكر الاستعانة بتفسار الأحلام فی 
دراسة لحر ببية جر بت عى أحد المدمني دمر کز نحوٿث تعاطی الخدرات 
بمستشفی لكسنحتون بالولایات التحدة الأمر بكية > بٿ درست حلام 
المريض فى المراحل المختلفة لعملية العلاج والتى استغرقت حوالى العام 
وكانت هذه المراحل مقسمة على النحو التالى : 


فترة ما قبل البدء بالتعاطى ‏ فثرة الشهرين الأولين للتعاطى ‏ 
فثرة الشهرين الأخيرين للتعاطى ‏ فترة انقاص المخدر _ فترة الكف 
النهائى عن التعاطى )٠١١( ٠‏ 

وقد بينت دراسة الأحلام بالاضافة الى وساثل وطرق أحرى قى البحث 
آن لها أهمية بالغة فى فهم شخصية المريض وعلاقاته بالعالم المحيط به 
واتطور هذه الشخصية خلال مراأحل العلاج : 


لهذا كله فقد تشجع الباحث على الاقدام فى محاولة لدراسة أحلام 
أفراد البحث كمنهج ووسيلة متعمقة لفهم الشخصية فى بناثها الأساسى 
وعلاقاتها الديئامية هذه المحاولة فى استخدام الأحلام فى الدراسة والبحث 
العلمى وان كانت صعبة المراس لاعتبارات تتعلق بأصول العحليل النفسى 
فی العلاقة دين الباحت وموضوع الحث الك إنها مح ذلك قد تتح الياب 
للاهتمام بهذا النهج فى البحوث العلمية ٠‏ 

وئعود مرة آخرى الى الاشارة الى دور الذات فى الأحلام والى التعبير 
'الرمزى عتها باعتبارها محورا أساسيا فى دراستنا لشخصية المدمن ٠‏ 


۴۳۹ 


يقول روی اسكيفر ان الناس يحملون في أنفسهم تصوراتهم عن. 
ذواتهم المشتقة من خبراتهم الجسمية والاجتماعية ومن العالم المحيط 
بهم ٠‏ وتبعا للمكتشفات فرويد فان الذات تعبر عن نقسها فى الحلم فى 
اطار بدائی طفل > وذلك لآن نشاط الذات فى الحلم هو لشاط نکرصی 
مثلث الجوانب » فأولا هناك نكورص نحو موضوعات اللاشعور وذلك 
لان السيادة فى الحلم تكون للاشعور وموضوعاته ثم هناك نكرص زمنى 
وذلك لأن النشاط النضسى بتجه الى أقدم المكئونات النفسية فى حياة 
الشخص » وأخيرا هناك النكوصى الشكل لان الذات تتجه فى طريقة 
تعبيرها نحو التعبيرات البدائية ( ٠۱۸‏ ف ۷ ) .° 


ولذلك اذا اردنا فهم علاقة الذات الأساسية بالموضوع لجانا الى 
الأخلام لأن الحلو ما هو الا فعل تكوصى الى العلاقات الأول للذات ٠‏ انه 
احياء لطفولة الشخص واحياء لدوافعه التى كانت سائدة فى وقت ما » 
واحياء لطراثقه الأولى فى التعبير عن هذه الدوافع » وجميعها ذات تأثير 
بالغ فى بناء الشخصية » مع ملاحظة انه لا بد أن نوجذ الذات فى الحلم. 
وان كان الأمر لا يستلزم أن يرى الانسان نفسه فى الحلم فكثرا ما يحلم. 
الفرد حلما يظهر فيه أشخاص- عديدون وهو ليس من بينهم » والقيقة 
أن ذاته تكون متوحدة احدى هذه الشخصيات لعلاقة بينهما وتكشقف عنها 
الحالة الوجدانية للحالم المشتركة مع بعض هذه الشخصيات كما نحلم 
حلما به عدة أشخاص » وبتحلیل مواقف هولاء الأشخاص نجدھم ممثلي 
لذواتنا فى مختلف الصور ° 


غر أن سکیفر بضيف الى هذا الفهم للذات ودورحا ونشاطها 
والتعبير التصويرى عنها فى الحلم عن طريق التكثيف والنقل - يضيف. 
الى ذلاك ضرورة الاهتمام بمكتشفات علم النفس التحليل للاأنا والتنى 
تتلخص فى أن التعبيرات التصويرية الرمزية عن الذات سواء عن طريق 
الحلم أو غيبره من مظامر التعبير ينبغى آلا تعالج على أنها تتضمن افتراض 
أن ما يقدم من تكوينات بديلة ورمزية هو ما پتعلق فحسب ہما هو بداثى 
وطفل ودوافع خأاصة بالھی ° فالقىقة أن التصور كما بحدث فی الحلم 
مثلا » وجد آنه يعبر عن ظاهرة الذاٿت ( ٩٤‏ ص ۷٤‏ ) كدناعات 4 دعل 
وقيم _ Values‏ وتوقعات. Anicipati0ons‏ ۰ولهذا فانه پيدو من 
الضرورى » ومن المفيام أبضا الأخذ بان الھی والذات والدات الغليا وضغوطظ 
الواقع عبر عنها حميعا وفی ان واحد فى تصورات الحلم ه٠‏ مثال ذلك. 
أن صورة .الشيطان قى الحلم تعبر بالضرورة عن مثضمنات دوافع الهى 
المعلقة بالدوافع العدوالئية » كما تتضمن دلالة عن الذاتث العليا المحعلقة 


(£٠ 


بالائم ٠‏ والعقاب » كذلك تتضمن معانى الذاتى المتعلقة بالقيم الاجتماعية 
والدينية » وآخيرا قد تدل على الواقع من حيث تعلقه بعلاقات الفرد 
الشخصية اجارية ٠‏ وهكدذا نجد أن هذه المحددات المتعددة تساعدنا على 
تعيين التصورات الهامة لمجموع الشخصية ° 


ولا كان تعبير الشخص عن نفسه وعن ذاته فى علاقاتها بالموضوع 
مسألة شخصية وتخضع لكر من الضوابط الداخلية والخارجية ء 
بعكس تعبيراته زتصوراته فى الأمور المحايدة واللاشخصية ؛ لذلك نجده 
مغلقا عليها بأحكام بحيث لا تفتح الا فى مجال التخييل السرى وحياة 
الحلم » وان كنا نعبر عنها أحيانا فى أشكال حاذقة وتحت الضبط فى 
اسلوب التعبير اللغوى » وفى النكتة » وفى المغاحيم والاستجابات التى 
لحملها للموضوعات والأحداث الاجتماعية والسياسية والجمالية » مع عدم 
الوعى بما تنطوى عليه هذه التعبيرات والتصورات والرموز ٠‏ وليس 
سوى التحليل النفسى الذى يستطيع آن يجعلنا نقف على معانى ودلالات 
حذه الآمور » والتفطن بما يجرى خلف مستوى وعينا وشعورنا ٠‏ 


وع ساس هذا الفهم لقيمة الأحلام كصورة ورمز لها معنی 
ودلالة بالنسية لشخصية الحالم وعلاقاته بنفسه وبالعالم _ جا المؤلف 
فى دراسته لشخصية المدمنين الى الحصول على بعض أحلام أفراد البحث 
بالاضافة الى التداعيات المصاحبة .لسرد الحلم ما أمكن ٠‏ وان كان المؤلف 
قد وجد صعوبة كبيرة فى األحصول على التداعيات على النحو المفيد افادة 
كامية ۰ ولعل ذلك برجع الى صعوبتين : 


الأولى سيكلوجية - وترتد الى المقاومة لدى المفحوص لأن الموقف بين 
الباحث والحالة ليس موقفا علاجيا بالمعنى التام بحيث يستطيع أن يحاول 
الاعطاء لانه يحصل عل مقابل 0۰ 

والثانية فى الحاح المفحوص على تفسير أحلامه فى ضوء المعتقدات 
الشعبية وهو آمر شائع فى محيط الطبقات الدنيا التى؛ تنتمى اليها عينة 
أفراد الدراسة ء٠‏ غير آن المؤلف. قد حاول بقدر الامكان التقليل من هذه 
المقاومات عن طريق اسلوب .المقابلة وما يقتضيه من تكوين رابطة الثقة 
والود والتعاون بس الطرفن * هذا فضلا عن الأجر الذى يحصل عليه 
المغحوص نظير كل مقابلة والوعد بمحاولة المساعدة فى بعض المشكلات 
.لتى تواجه المفخوص .٠‏ 


تتوقف عينة البحث ‏ أى بحث ‏ من حيث النوع والحجم عل 
ظروف واعتيارات مختلفة منها همدف الباحث من البيحث » ومستوى 
البحث » وطبيعته وطبيعة آفراده ومستواهم التعليمى. والثقافى والمادى 
وآ نماط سلو کهم واتجاھاتهم هذا فضلا عن الظروف الحضار به والاجتماعية 
والقانونية التى قد تحبط به ء٠‏ ومن ناحية أخرى فان الأدوات المستخدمة 
فی البحث تور ھی الآخرى فى اختيار العينة وقى الحجم اذى بتمناه 
الباحث ء 


والدراسة التى نحن بصددها دراسة متعمقة فى الشخصية ججماعة 
اكلينيكية معينة وهى جماعة متعاطى المخدرات » ويتضح ذلك من عنوانه 
وهو دراسة سيكلوجية متعاطى الأفيون ومشتقاته ٠‏ فهى اذن ليست 
بحثا مسحيا وبالتالى فان حجم العينة لا بد وأن يكون صغيرا ٠‏ 


ولا كانت طبيعة الدراسة طبيعة شائكة نظرا لأن التعاطى كسلوك 
محرم من القانون ومعاقب, عليه > لذلك كان الااتساع فی اختبیار العسئة 
وعلي حجم كبير ليس آمرا ميسورا ومن ثم فالعينة العشوائية وهى أكثر 
العبنات تمثيلا تصبح آمرا بعيدا جدا عن التحقيق ٠‏ فالباحث فى مثل 
هذا الحث خاضع لتعاون المفحوص فى اعشرافه آولا بانه بتعاطی اللمخدر 
ومدمن عله وثانيا فی خضوعهة المععاون لاختبارات السحث وقحوصه 
بالرغم من هده الطبيعة الشاتكة للىحث سواء من الداحية ألقا نو نية أو من 
ناحية فعل التعاطى كوصمة اجتماعية وآخلاقية كما بنظر اليها من وجهة 


نظر المجتمع العام ٠‏ 


NEY 


وطبيعة آفراد البحث أنفسهم تعوق التوسع فى العينة » فهم فى. 
ضوء خبرة المؤلف وبناء على الفروض التى وضعها للدراسة فى ضوء 
الدراسات الاستطلاعبة يتسمون يصفات السليية وعدم الأكتراث والاعتماد 
الشسديد وكلها سمات تعوق الاعتماد على عدد كبير من أفراد هذه الفثة 
الاكلينيكية فقد عانى المؤلف كثيرا فى الحصول على حالات من المدمنين 
لديهم الدافبع والقدرة على الاستمرار فى هذه الدراسة . 


ونظرا لأن طبيعة الدراسة المتعمقة تقتضى الاتصال المباشر وجها لوجه 
مع كل حالة من حالات أفراد البحث ونظرا لأن الادوات والأساليب 
المستخدمة فى الدراسة تقتضى هذه العلاقة المباشرة » ونظرا لانخفاض 
المستوى التعليمى والثقافى عندهم لذلك كان من الضرورى أن يكون حجم 
العينة صغيرا محدودا ٠‏ 


ومن ناحية آخرى فان ' كل حالة من الحالات التى أجريت عليها جميع 
الاختارات والفحرص استلزمت من الولف خمس جلسات فی الحتوسط . 


وفی ضوء تلك الظروف والعوامل والضرورات المختلفة السالفة 
الذكر اقتضى الأمر أن تكون خصائص عينة الدراسة كما يى : 


١‏ - العيثة قاصرة على مدمنى الأفيون من المستويات الدنيا فى السلم 
الاجتماعى الاقتصادى للمجتمع ٠‏ واقتصارها على هذه الطبقة أمر 
فرضته طبيعة ظاهرة تعاطى الآفيون نفسها » فهو شائع فى الطبقات 
الد نيا نادر جدا فی الطبقات الأعلى )۲١(‏ فقد كان من العسير ع 
المؤلف أن يعتمد على بعض الحالات من الطبقة الوسطى أو العليا 
فى المجتمع * والحالتان اللتان عثر الباحث عليهما من الطبقة 
الوسطى ( موظفان وعلى درجة متوسطة وعالية من التعليم ) رفضا 
التعاون معى بحجة آنهما بتعاطيان الأفيون لاما وليسا مدمئين 
علية ٠‏ 


۲ قامت الدراسة على العينات الآتية ٠‏ 


( أ ) عينة تجريبية وتشمل : 
٥‏ حالة طبق عليهم اختبار مفهوم الذات ٠‏ 
٠‏ حالات طبقت عليهم جميع أدوات الدراسة بما فى ذلك 
دراسة أحلامهم ۰ 


E 


( ب ) عينة ضابطة وتشمل : 


٠ حالة طبق عليهم نفس اختبار مفهوم الذات‎ ٥ 
٠ حالات طبق عليهم ما طبق على الحالات التجريبية‎ ٠ 


وقد راعى المؤلف شروط التماثل بين العينة التجريبية والضابطة من 


دا (الن 
للهنة ( مستوى المهنة ) 
ت التعليم 


ت بيئة النشأة وبيثة الحياة الحالية ° الحى ( 


هذا فيما عدا متغير تعاطي الآنيون الذى تطلبت الدراسة وجوده فى 
إلحالاته التجر دبية لد خمس سد ات عى الأقل مح التعاطى المنعظم 
المخدرات ٠‏ 


ولا كان من الصعب بالنسبة للمستوى الاجتماعى لحالات هذه 
الدراسة من يتوفر فيه شرط عدم التعاطى على الاطلاق وخاصة بالنسبة 
للحشيش فقد اضطر المژاف الى التنازل عن هذا التحديد المطلق واعتبار 
غير المدمن انه الشخص الذى لم تعاط آى مخدر آو خمور على الاطلاق 
أو الذى مر فى هذه الخبرة مرات محدودة لا اتزيد عن عشر ولم يشعر 
قى آى منها بحاجته أو لهفته على اعادة التجربة مرة أخرى أو كانت على 
سبيل المشساركة الاجتماعية لأصحابه وآصدقائه آو من باب حب 
الاستطلاع ٠‏ : 


كما اشترط الولف بالنسبة للمجموعة الضابطة ألا يكون آحد 
أفرادها عصابيا أو سبق له المعائاة أو الشكوى من ية أعراض عصابية » 
وبخاصة الشعور بالقلق والضيق والانقباض او الاكتئاب والأرق ٠‏ وانه 
لم یشعر فی آى وقت من الأوقات بأنه فى حاجة الى استشارة صديق آو 
طبیب آو معالج نشضسى للتخفف مما يعانيه من أعراض ٠‏ 


الفصل 
الرابع 


( e hk 
وما‎ 
3 ر الدراسة‎ 
عرض نتانج فتن‎ 


عرض فى هذا الفصل النتاثج التى أمكن الوصول اليها عن طريق 
استخدام الأدوات السابقة التى عرضناها بالتفصيل فى الفصل السابق ء 
لتحقيق الفروض التى سبق تحديدها فى الفصل الثانى من هذه الدراسة. 
وفى عرضنا لهذه النتاثج سوف نتبع نفس الترتيب التى عرضت به 
آدوات الدراسىة ووساثلها ٠‏ : 


وقد بدآنا ‏ كما سبق أن بينا ‏ بدراسة كل حالة من الحالات عن 
طر بق المقابلة ٠‏ وقد كان مضمون دراسة الحالة كما حدده الولف يشمل 


النواحى التالىة : 
مااحظة شخصية المدمن أثناء المقابلة ٠‏ 
معرفة الأوضاع الاجتماعية الاقنتصادية التى يعيش فى ظلها . 
ت التاريخ التطورى للحالة ٠‏ 
معرفة نوع العلاقات الأسرية للمدمن وعملية تطبيعه الاجتمساعى 
و بخاصة فی ۱ لمسنو ات الأول من نموه ° 
على هذا النحو نعرض للنتائج كما توصل اليها الباحث مع مقارنتى 
يما توصالنا اليه بالنسبة للمجموعة الضابطة أو غير المدمني ٠‏ 
مالاحظات عامة عن شخصية الدمن من واقع الغابلة : 


١‏ س يبدو بوضوح معاناة المدمنين من الهزال والضعف العام واصغغرار 
الوجه ونقص الحيوية ٠٠‏ وهذه الظاحرة بدت عند الأغلبية الساحقة 
من الخالات التى درسنها المژلف والتى لاحظها فى المقابلات العارضة 
فى الأحياء والأماكن التى يعيشون فيها.٠‏ وبمقارنة هذه الظاهرة 


NEV 


بغیر المدمنين من المجموعة الضابطة نجد فرقا واضحا بينهما يژ يده 
شکویى المدمنين آنقسهم من بعض الأمراض وخاصة الأمراض 
الصدربة والمعدية ٠‏ 


۲= إلقذارة واهمال اليس والحةاء : 


/N*‏ من حأ لات المحموعة التحر ببية يمکن وصفهم بالقذارة 
والملبس الرث الممزق واحمال الشعر والذقن كما كان بينهم من 
سیر حافيا ۰ 


الوصف الا فى حالة واحدة ١ )١٠١١(‏ 


۳~ التردد والخوف والشسك + 


٣‏ هده a‏ السلوكية بشکل al‏ لدی من 


يعض الدمنين ممن اتفق معهم المؤلف للحضور للمقابلة ډمنزله 
لم يحضروا من البداية : والبعض حضر مرة أو مرتين ثم انقطع 


عن التردد على الباحث +٠‏ 


والدين استمروا مع المژّلف فى عدة مقابلات كان الشسك يساور 
یں اسسمروا ج گی هم 
فى البداية واحتاجوا الى مجهود كبير فى طمأنتهم + ' 


كان أغلب الحالات يحضر للمؤلف مع رجل الاتصال وخاصة 
فى بداية المقابلات ويجلس معهه بعض الوقت الى أن يطمئن ثم 
يغادر الجلسة » ولذلك كانت كل حالة تحتاج الى مقابلات 
تمهيدية متعددة يقصد بها الشعارف والطمانة ٠‏ 


وبينما كان الأمر كذلك بالنسبة للمدمنين كان الاتصال بغر" 
_ المدمتين من المحموعة الضابطة سىهلا وحضورهم لمنرل الباحث لم 
يکن بحتاج لوس يط > کما انهم کانوا يطرقون منزل الساأاحث 
CS E GE‏ مکن 
وصفها ‏ بالثردد والخجل ° 


: الاكتتاب والانقباض‎ - ٠ 


كان أغلب حالات المدمنين يجلسون الى المؤلف وبخاصة فى المقابلات 
الأول وفى الفترات الأول من المقابلة يرجوه متحهمة عبوسة > 
لا بتكلمون ولا يبدأون الحديث الا اذا سالهم المؤلف » وكانت 
اجاباتهم مقنضبة » لا يستجيبون للدعابة آو النكنة الا بصعوبة 
كبيرة وبعد مض وقت كاف من بداية الحلسة أو فى الجلسات 
الثالية ٠‏ 


واذا قارنا ذلك بحالة المحموعة الضارطة لحد فروقا واضحة 
حيث كان غير المدمنين ينطلقون بسهولة فى الحديث وفى التعبير 
عن أ نفسهم وفی الاستفسار عن المحث وأهدافه وعن آدوات 
المحث 


وقد سسجلنا هذه الملاحظة على /۷١‏ من حالات المدمنين بينما 
سجلت عل ٠‏ فقةط بالشة لغير المدمنين ء٠‏ وكان المدمنون 
يحتاجون الى وقت طويل عنه فى حالة غير المدمنين لتحويل جو 
الجلسة من جو رسمى الى جو ألفة ٠‏ 


الاعتماد عل الباحت : 
ظهور ذلك دصغة خاصة فی مواقف المدمنن مں الإخشتبارات 

الثى آحراعا الباحث ۴ وکان اس دللا ع ذلك من الظاهر 

السلوكية التالية : 

شعور المدمن بأآنه غير كفء للاجابة على الاختبار ٠٠١‏ ( دى حاجة 
آنا معرفشس فيها ٠٠‏ ما هو سيادتك عارف كل حاجة ٠٠‏ طيب 
سيادتك قوللى فيها ايه ٠٠١‏ فهمنى سيادتك ) ۰ 

قلة الاسشحابات عند المدمنين بالنسبة لرورشاخح خاصة ٠‏ 

ابداء الرغيبة فى عدم مواصلة الاختبار (لأله لا بعرف فيه شيثا) ٠‏ 

المبالغة الصديدة فى الفقة بما يعبر عنه أو يقوله بالنسبة يانه 
أو علاقاته أو رآبه ى الحياة كما انمد فی المسالغة فی تقثه 
فيما يقول بالنسبة لمشاكل الحياة ومثساكله الخاصة وحتى 
بالنسبة لمدركاته فى استجابات الرورشاخ ٠‏ 


۱ ٩ 


طلب خدمات ومساعدات مادية وعلاجية من المؤلف ٠١‏ أما الحدمات 
الخاصة بالعمل فلم يطلبها واحد من أفراد مجموعة المدمنين ٠‏ 


: الشعور بالضعة واادونية والخنوع‎ - ٠ 
وأدلة ذلك كما رآها الولف فى مجموعة المدمني تظهر فى الاأموو‎ . 
: الغالىة‎ 


0٠ 


الثردد والارتباك آتناء دخول مسکن المؤلف وحجرة مکشښه . 


الاعتذار عن ملابسه وحذاته غير النظيف فى لحظات جلوسهة عفى 
مقعد بحوار الماحث ٠‏ 


شيوع العبارات التى تدل على الاستكانة والضعف والدبعية 
والحطة مثل ٠٠١‏ ر( آنا خدامك ٠١‏ اللىي تأمر بيه ٠٠١‏ آنا محسويك 
٠‏ اللى تشصوفه سيادتك ۰۰ آنا راجل غلبان ۰۰ آنا اصنحت 
ضايع ٠٠١‏ آنا ماليش قيمة ٠١‏ الواحد عيشته زى عدمها ٠٠‏ ) 


ذلك لوست جر كات الفعون بالرشاعة ان قوم شه م 
مكانه ويقف فى كل مرة يقف فيها الباحث ويتحرك لاحضار 
أى شىء ٠٠١‏ ويصل الأمر بحالة من الحالات الى الوقوف لمجرد 
الاحساس بأن المؤلف سوف يهم بالوقوف ٠‏ 


أحد الحالات ترك كوب الشاى المقدم له من المؤلف مدة طويلة 
دون احتسائه بالرغم من قولى له بين فترة وأخری ( اتفضل 
اشرب شايك ) ثم عبر عن موقفه هذا فى نهاية الآمر بما معتاد 
لا يصح آن يشرب الشاى آمامى ٠٠١‏ مما حدا برجل الاتصال آن 
يدفعه الى تناول الشاى قائلا : ماتشرب بقه ٠٠١‏ ماتخليك جدع 
امال ٠٠۰‏ 


واذا قارنا هذه اللاحظات دين المدمئين وغار المدمننن موضو غ 


الدراسة نحد نها تواترت فى صورها المخبلفة وبدرجات مختافة 
لدى ۸٠‏ من المدمدين بينما لوحظت بعض مظاحر هذه الصور على 
٠١‏ فقط من غير المدمنين ء 


کما لاحظنا دن ناحبة أخری ان طلب المساعدة عند المدمنين 


يتصل بالحصول على معونة مالية اساسا ء بينما كان طلب المساعدة 


لدى غير المدمئين يتصل بالحصول على عمل أكثر دخلا من عملهم 
الحالى ٠‏ ا 


ضعف القدرة عل التركيز : 


شسجلت هذه اللاحظة على ٦٠0‏ من حالات المدمنين بينما لم 


- تسجل على حالة واحدة من غير المدمنبن ٠‏ وتبين لنا ذلك من بطء 


الاستحادة دالنىىىة لأسثلة الباءحث واستفساأراته › والاجابة آحیا نا 

من غار ما رطليه الاستفسبار ء 

كذلك كان الكشر يطلب اعادة توجيهات الاختبار الذى يجريه 

الباحث 

وبعضهم كان بحتاج لوقت طويل لتذكر أاحداث حياته الماضية 

_ ٠ كما كان يعضهم بعود فيصحح بعض الأحداث التى ذكرها‎ ٠٠ 

والخلاصة التى يمكن أن نخرج بها من الملاحظة الاكلينيكية 

للمدمنين مع مقارنتها بغير المدمنين يمكن تركيزها فيماً يى : 

- ان المدمنين أضعف فى صحتهم من غير المدمنين حيث يعانون 
بشكل واضح من هزال ونقص فى الوزن وضعف فى الحيوية ٠‏ 
هذا فضلا عن القذارة وعدم العنابة بالمظهر الخارجى ٠‏ 

- انهم يشعرون بشكل واضح بالدونية والقصور ٠‏ والغريب فى 
ذلك آنهم يعبرون عن هذه المشاعر لفظيا وح ر كيا تعبيرا صريحا ٠‏ 

انهم عابسون متجهمون اكکتشابيون ' 

س انهم اعتماديون طلبيون ٠‏ 

ان مظاهر العدوان غير ملحوظة على الاطلاق فى كافة مظاصر 


الاتجاه نحو المسكلة : 


أفصحت المقابالات المختلفة لحالات المدمنين عن آنهم جميعا 


وبلا استشناء ينظرون الى مشكلة التعاطى على نحو ينطوى على التناقض ٠‏ 


پرون فی تعاطی الآأفبون سلوكا ضارا دهم وأنه عمل على تداهورحم 


صحيا واجتدماعیا ` ولكنهم مع ذلك لا بحاولون التخلص من سيطرة المخدر 


) ۵١ 


بالكف عن .تعاطيه » ولا يحاولون طلب العلاج بالمستشفيات أو العلاج 
الخاص ٠‏ ويفسرون كل المشاكل الناتجة عن تعاطى الأفيون بأنها ترجع 
الى تحريمه قانونا والى أن الأنواع الموجودة بالسوق أنواع غير نقية » وأن 
متاعبهم تأتى من عدم امكانهم الحصول على المخدر لتحقيق التعاطى المنتظم . 


وبعض المدمنین پری أنه علاج لكشر من آمراضه وأو جاعه وأنه 
يساعده عل العمل وتحمل المشاق غير أنه يشترط أن يكون المخدر مباحا 
ورخیصا وفۍ متناول يده » وبذلك یمکن ان تسیر حیاته عل نحو أفنضل 
مما أو أم يتناول المخدر ٠‏ 


واذا قارنا هذا الاتجاه باتجاه غير المدمنيل لوجدلا آنهم يرون فى 
تعاطى الأفيون سلوكا اجراميا بالنسبة للمدمن وآسرته » وان آثاره هدامة 
لحياة متعاطيه تنتهى به الى التشرد والشحاذة والذل والضياع ٠‏ ويرون فى 
المدمن أنه انسان ضعيف الارادة لا كرامة له ٠٠١‏ انلسان نتن ٠*١‏ وهم 
لا يحاولون تعاطيه بالرغم من اغراء أصحابهم وزهلاثهم الذين يتعاطو نه 
ويالرغم من انهم جربوا هذا المخدر كما جربوا الحشيش ولكنهم لم 
بستمروا فى تعاطيه ولن يقربوه مهما كانت الظروف ٠‏ 


ومن هذا نجد فى اتجاه المدمن نحو المخدر ما يدل ءل الحاجة الملحة 
[لمخدر وع الاعتماد السيكولو جى علبه کہا سبق أن او فنا عور الكلام 
عن طبيعة ظاحرة الإادمان ٠‏ 


وننتقل إلآن إلى توضيح الأوضاع الاقتصادية الاجتماعية التى يعيش 
فى ظلها المدمنون وغير المدمنين لنرى ما اذا كانت هناك علاقة بين هذه 
الأوضاع وب الادمان ۰ 


وقبل أن تنشرح تلك الأوضاع المخثلفة نذكر آن متغير السن وقت 
البحث عند عينة المدمنين كان بتراوح دیل ۲۰ و ۸ه سبنة فى مقايل نفس 
الأعمار تقريبا عند العينة الضابطة أو غير المدمنيل °٠‏ 
الأوضاع الاجتماعية الاقتصادية كامدهلن واسرهم الأول : 
١‏ الهجرة من الربف الى المدبئة : 

٠‏ من عينة المدمنين أصل آبائهم من الريف وهاجروا الى المدينة 


٠ من آباء غير المدمشين حاجروا أيضا من الربف الى المدينة‎ ٠ 


۲ الوضح الطبقى : 
/.٠‏ من حالات المدمنين ينتمون الى الطبقة الدنيا وحى طبقة 
العمال والفلاحي كذلك فان غر المدمنن بنلمون ای نفس هده 
الطقة ٠‏ 


۳ مكان النشساة الأول : 

٠‏ من أسر المدمنين الأولى كانت تعيش فى الأحياء الشعبية 
المتخلفة من حيث المسكن والمرافق والحدمات المختلفة ٠‏ وكذلك 
يعيش المدمنون حاليا فى نفس هذه الآأحياء ( السيدة زينب ب 
الأزهر والحسين - الباطنية - روض الفرج ‏ السيدة نفيسة ‏ 
القللى عايدين ) ۰ وهی نفس الأحباء أو ما يشسابهها فى أوضاعها 
بالنسبة للأسر الأولى لعينة غير المدمنين من المجموعة الضابطة - 
كما آنها نفس الأحياء التى يعيش فيها حاليا هؤلاء الآفراد من هذه 
العينة الضادطة : 


: دهن إلآباء‎ E 


عمال غير مهرة وتجار صغار 

زراعية صغارة أو مؤاجرون صغار 
عمال غير مهرة وتجار صغار 4° 48 
عمال مهرة Ne A8‏ 
موظفون صغار AE‏ *۱/ 


: س دخل الآباء‎ ٥ 


من ٠١‏ ۲۰ قرش وميا 9% hh‏ 
أکثر من ۲۰ - ۲۰ قرش وميا Lo’ ° Mer.‏ 
أکشر من ۲۰ - ٥۰‏ قرش وميا E e‏ 
أكثر من ٠۰‏ قرش وميا N N‏ 


ومن حالات المدمنيل توجد حالة واحدة كان الوالد يملك ٠٥١‏ فدانا 

ومن بين آباء غير المدمنين توجد حالة كان يملك فيها الآب ١۳‏ فدانا 
ت شق 5 

الملسكن صفة عامة سواء بالنسبة للأسر الأولى للمدمنيل وغر 

المدمنبن ‏ بوجد فی مکان شعبی متخلف مزدحم ‏ غار صحی ‏ 

حجراته قليلة بالنسبة لعدد آفراد الأسرة ‏ ويفتقر بصفة عامة 


۷ درجة تعليم الوالدين : 


مددمنون , غیر مدمنین 
الأم ۰۰ آميون ۰ اآميیون 
الأب ۰ اآمیون ۸۰0 / اميون 


) والباقی قراءة وكتابة ( 


مما تقدم يتبين لنا أن البيئة الاجتماعية الاقتصادية » وكذلك 
البيثة الحضارية بما تضمنته من قيم وتقاليد وعرف وعادات التى نشا 
فى ظلها المدمنون لا تختلف اختلافا جوهريا عن تلك التى نشا فى ظلها 
غير المدمنين ٠‏ غير أن الأولى الخاصة تميل الى التخلف المادى وعدم 
الاستقرار أكثر من الثانية وان كان هذا التبساين ليس بذى دلالة 
احصاثة ۰ 


وأبرز تباين ظهر فى هذه الأوضاع هو زيادة نسبة هجرة أباء 
المتعاطن من الريف الى المدينة وكذلك زبادة تسبة المهن المستثقرة والحرف 
الفنية نوعا لدى آباء غير المدمنين عنها من ياء المدمنيل ٠‏ ومن التوزيع 
التالى المقارن يمكن أن نتبس ذلك : 


مهنة الأب 


عامل زراعی 
مزارع صاحب أرض 
وقاد وابور طحين 
نجار 

بائع متجول 

بقال صغير 


\of 


مهنة الأب 


عامل زراعی 

مزارع صاحب أرض 
صاحب محل فول صغیر 
بانع آلبان 

نجار دقیق (موبیليا) 
عامل طباعة 

صاحب محل حدادة 
صاحب صالون حلاقة 
كاثب بوزارة الحربية 
ملا فان 


٤ 


کے کے کے کے کے کے کے کے کے 
چ ر و دو ا شش ٠١‏ 


وعلی ذلك يمكن القول بأن الأوضاع الاجتماعية الاقتصادية ليست 
عاملا عليا فى تسبيب ظاهرة الادمان » ومع ذلك فاننا لا نستطيع أن 
ننكر آنها قد تسهم فى الصورة بدرجة ما عن طريق ما قد يكون لها من 
تابر فى العلاقات الانسانية المختلفة بين المدمن ومن بيحيطون به ٠‏ 


وننتقل الآن الى اساعراض الجوانب الهامة فى حياة المدمن خلال 
ناريخه التطورى » لعل ذلك يلقى ضوءا فى فهم تكوين هذه الشخصية. 
مح مقار نه بغار المدمن ٠‏ 


التاريبخ التطورى للمدمن : 
الو لادة والنمو وأمراض الطفولة : 


بالنىسبة للولادة ونوا حی النمو المختلفة كانت حميعها طبيعية سو |ء 
فى حياة المدمنين آم غار المدمنين ٠‏ فالمشى والنطق والكلام وظهور الأسنان 
والفطام وضبط .وظيفة التبول جميعا نضجت وتمت فى المواعيد المألوفة 
طبقا للقواعد الحضارية الئى يعيش فيها أفراد الدراسة من العينتين 
الجر ببية والضابطة ٠.‏ 
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وبالنسبة لأمراض الطفولة لم نحد شيشا غير عادى فى هذا الصدد 
دن العبنتيل » فأمراض الطفولة الشىائعة وجدناها دون فروق جوهرية 

ما آمراض الرشد فابرز ما فيها حو اصابة حالتيل من عينة المدمنين 
بالدرن الرٿوى مع شيوع آمراض أخرى معوية معدية وروماتزمية ليست 
محل شكوى من عينة غير المدمنين ٠‏ 


الاخوة والأخوات : 


لا بوجد فارق بی المحموعتن »> قالمدمن له من الاحوة والأخوات 
ما لغير المدمن بمتوسط قدره ثلائة »> كما تبي أن توزيع مركز المدمن بين 
اخوته وأخواته لا بختاف عنه بين غير المدمنين » وليس له دلالة احصائية 
أو سيكلوجية ٠‏ 


التعليم ّ 


اتضح آن هناك فروقا واضحة بين المدمدين وغير المدمنين بالنسبة 
لدرجة التعليم والاحتمام به وبالثقافة بصفة عامة ‏ وفيما يلى توذيح در حۀ 
التعليم بين العينتيل : 


AE 4 
٭۱/‎ AE 
1° A 
AE AE 
(نوجیهی)‎ ۰ 


ضعبف القراءة والكتاية 
قراءة وكتابة 
الشهادة الايشدائية 


وقد لاحظ المژلف أن مستوى الثقافة بين غي المدمنين بخض النظر 
عن التعليم الرسمى والمؤهلات آعلل بكشر عنه بين المدمنين - ويتضع ذلك 
من اهشمام و حر صس 2/1 متهم ع قر أءة احدی (لص حف البومية کما 


\oT. 


اليومية المحلية والخارجية » بينما لوحظ عكس ذلك تماما فى حالات 
المدمنين الذين تتركز كل اهتماماتهم فى الحصول على الال لتحقيق حاجاتهم 
من المخدر » ومن الحاجاث الضنرورية جدا بالنسبة لحياتهم ٠‏ 


کما بین من تاریخ حياة المدمنين أن النتشار الأمية بينهم يرزجع 
أساسا الى عدم الاهتمام واللامبالاة وعد الاقتناع بجدوى الدراستة سلواء 
من جانبهم أو من جانب والديهم ٠‏ وبعبارة أخرى فان طموح الرالدين 
والقائمين على تربيتهم وتنشئتهم كان ضعيفا جدا آو معدوما _ علي عکس 
مالو حظ بالنسبة لغير المدمئيل حيث يشيع بينهم احهتمام والدیهم فی هذه 
الناحية وطموحهم العالى فى أن يكو نوا أحسن منهم ٠‏ ومما يؤيد ذلك 
من بین حالات غير حالات غير المدمئين آن احدهم وهو عسکری بولیس 
حصل عل شهادة الثانوية العامة آثناء عمله - ( والتحق بكلية الحقوق 
هذا العام ) ٠‏ 


العمل : 

كشفت دراسة تاريخ الحياة عن أن الأغلبية الساحقة من المدمنين قد 
بداوا العمل والتدريب عليه فى سن الطفولة أو قبيل المراعقة بقليل ٠‏ 
ونفس السن تقريبا بالنسبة لحالات المجموعة الضابطة مح ميل الأولى الى 
التبكير أكثر من الثانية » نظرا لاستمرار غير المدمنين فى التعليم فترة 
أطول مما قضاها غير المدمنين ٠‏ غير أن الفروق - مع ذلك - بين 
المجموعتين ليست جوهرية وذات دلالة من الناحية الاحصائية ٠‏ 


وفيما بى نوذيع سن بدء العمل بالنسبة للمجموعتين : 


بدء الاشتغال بالعمل مدمتنسون غير مدمنین 
حوالی سنبع سنوات 2° ا 

¬ AS « تمالنی‎ « 

AR AS « تسع‎ « 

/١ AE « عضر‎ « 

ر احدى عشر سنة مہ ° AY‏ 

« اتنا « .«» AE‏ ت 

م اث د« .«» E AK‏ 

م أربعة « ”« Ee‏ 7۰ 

ر جسة « ي AN. AE‏ 

ا سسس 


العمل فى الرشد : 
نعرض فى هذا الصدد تطور نوع العمل والمهنة بالنسبة للمدمنين 
حتى نصل الى وضعهم الحال وذلك ابتداء من بدء دخولهم حياة العمل : 
الخالة الآونى 
صپی طباخ - عامل صناعة أحذية ‏ سروجن ‏ ثم ساعى بالمحكومة 
حالیا 
الالة الثانية 
فلاح فى الأرض - بائم فى الريف - باثم فى مخزن آدوية - مساعد 
مخز نجی ‏ ثم كاتب باليومية ۰ 
اخالة النالثة 
صبی نجار صبی خياط عربی ‏ بائع فاكهة متجول ‏ فران 
( عجان وخباز ) ثم متعطل حاليا ۰ 


الحالة الرابعة 
مزارع - متعطل ‏ تاجر ملاپس قديمة ومخلفات الجيش ‏ ( شبه 
متعطإ ( ê‏ 

الخالة اخامسة 
مزارع - جندی بالجیش ‏ عسکرى بوليس - بائع فاكهة متجول 
( شبه متعطل ) + 

اخالة السادسة 
بائع خضار ‏ جندی جیش _ بائع خضار متجول ‏ عسکری بولیس 
حالیا . 

الحالة السابعة' ) 
صبی ترزی قمصان ہ عامل إمحل قمصان ‏ عامل لحسابه _ 
متعطل الآن . 

الالة الثاملة 


صجی براد ‏ صبی بمحل سجایر وحلویات ‏ صبی براد _ عامل 
ببوفيه س كشير التعطل ۰ 


(oA 


إخالة التانسعة 


صبى حلاق ‏ ثم عامل بمحل حلاقة - ثم. صاحب محل حلاقة ‏ 
ثم صاحب محل بقالة ‏ ثم عامل بمحلات حلاقة حاليا - غير آنه 


کشر إلتعطر . 
إخالة العاشرة 


صبى بمحل لبان - عامل فى بوفيه السكة الحديد - باثع فاكهة 


متشحول حاليا ۰. 


واذا قارنا هذه الصورة لمهن المدمني وما آل اليه حالهم فبها مع ضصوزة 
المهنة وخطر العمل بالنسبة لغير المدمنين لوجدنا نهم يتميزون عن المدمنين 
بالاستقرار فى العمل والمهنة أو الحرفة الواحدة لمدد طويلة ثم نجد أيضا 
أن ستو المهنة٠‏ لدى غر المدمدين أعلى منه لدى المامنين ٠‏ وفيما يل 


تصنيف للمهن التى سار فيها خط العمل بالنسية لغين المدمين : 


الالة الآول 

صبی نجار - صبی منجد -. منجد صاحب محل ٠:‏ 
الالة الثائية 

صبی بقال _ بقال وصاحب محل 


اخالة الثالنة 

صبی میکانیکی - صاحب ورشة وجراج 
الالة الرابعة 

عامل بمحل خزدوات 
الحالة الخامسة 

اتب بمحل ثم امياشى بوليس 0 حاصل على الثانوية العامة ) 

الالة السادسة 

صب حلاق ے حلاق 
الالة السابعة 


باثع نغازوزة ل باٹم' جراثد ‏ ساعى بوزارة الشئون 


إالالة النامنة 
صبى نجار موبيليا - وصاحب ورشة , 

الخلة التاسعة ‏ 
بائع خضار ‏ ثم بائع فاكهة بمجمع استهلاكى 

إخالة العاشرة 

طباخ ‏ ساعی بمعهت عال 

وبمقارنة المجموعة التجريبية بالضابطة نجد أن المدمنيل فيما يتعلق 

جالمهنة وخط الجمل والأجر يتسمون بما ياتى : 

تنوع المهن التى عملوا بها مما يدل على عدم الاستقرار فى العمل ٠‏ 

ت ان المدمنين يمارسون مهنا أو حرفا تافهة قليلة الأجر أو الکسب 
ضعيفة (لانتاج ٣‏ 

انهم كتثيرو التعطل عن العمل ٠‏ 

ت تدهور مستوی أجورهم أو مکسبهم فبدلا من أن رتف الأجر أو 
الدخل مح تطور حياتهم اذا به ينخفض ويتدهور ٠‏ 

ت غالا ما تنتھی. حباة الكثر هنهم دشجارة المخدرات أو توزبعها ۰ 
*٭۴/() ۾ 

انهم كشرو التعطل الناشىء عن عدم رغبتهم فى العمل اساسا أو 
وبالنسبة لحياة المجموعة الضابطة من غير المدفنين لم نجد ظاهرة 

التعطل آو شبه التعطل بينهم ‏ كما لإاحظا فروقا جوحهر دة بین مستوی 


احور امجموعتين ۰ فالبعض من غير المدمنينل يصل دخلهم الشهرى ا 
خمسین جنیها وقد تزید قلیلا ۰ 


کہا لاحظنا ارتفاع مهستوی المهنة التى بعملون بها و تقدمها المستمر 
التيحة لنشاطهم واحتمامهم بأعمالهم ٠‏ كما يوحى ذلك بارتفاع مستوی 
الطموح عندحم ٠‏ 


وفيما لى بيان بمستوى الأجر و الدخل الشهرى لكل من العينتيل 
التحر يبية والضابطة : 


٠. من.أفراد الغيئة. التجريبية متعطلون أو أشباه متعطليل‎ ٠ 


> 


. يعيش على عمل زوجته والاعانة المأالية من وزارة الأوقاف‎ ٠١ 
قرشا وميا‎ ۲۰١ يتراوح اجر هم أو کسبهم اليومى بس ۵ س‎ A 
قرشا يوميا‎ ٤١ ۲۰ پتراوح اأجرھم او کسبھم الیومی بین‎ ۰ 


واذا قارنا هذه الأجور أو الدخول بما هو الحال فى العينة الضابطة 
حك : 


ت أن ظاهرة التعطل غير موجودة وان وجدت فى يعض فترات قصيرة 
من حياتهم لأسباب اقتصادية صرفة ٠‏ 
ت أن الح الأدنى لحور أو مکاسب هده العينة هو خمسون قرشا 
یومیا ( پمشل ٤۰‏ منهم ) ۰ وآن ٤۰‏ آخری صل دخلهم آو جرحم 
ای جنیه یومیا والباقی یصل ال اثنین جنه آو تزید وميا ۰ 
ومن هڌا کله وفی ضوء آحادبث المدمتين اسهم آثناء المقابلات 
ووصفهم لظروفهم و تبر یر اتهم وتفسراتهم المختلفة لهذه الظروف والأوضاع 
نستطيع آن نتبين أنهم يتسمون بعدم الاكتراث بالعمل » وقلة النشاط 
والمهنة وعدم المبالاة بالاستقرار فيه وبذل الجهد اللازم لتقدمهم وزيادة 
E‏ 
المسكن الان للحالات التجريبية والضابطة : 


بالرغم من أن كلا المجموعتين ينتمى الى الطبقة الدنيا العاملة وأنهم 
نشأوا فى ظل ظروف عامة اقتصادية اجتماعية متشابهة فى الحى والمسكن 
والجوار ٠‏ وبالرغم من آن كلا المجموعتين لا يزال يعيش فى نفس هذه البيثة 
الشعبية ٠‏ الا أننا نجد اختلافا فى المساكن الالية للمجموعتين ٠‏ 


فعينة المدمنين يقيم ۷١‏ منها فى حجرة واحدة ضمن شقة تسكنها 
عائلات مختلفة آو مندرة » ۲۰ فی حجرتین و ٠١‏ لیس له مأوی ثابت ۰ 

ومقابل ذلك ۲١‏ من حالات المجموعة الضارطة يقيمون فى حجرة 
واحدة › ۰ فی حجرتیل › ۰ فی تلات حجرات ۰ 


كما وجدنا آن مسثوى الامكانيات الصحية وتوفرها من حيبث المياه 
والکهر باء ودورات المياه المستقلة متوفرة لدى مساكن غير الدمنيل عنها 
فى مساكن المدمنينل بئسبة ٠ 2۷١‏ هذا فضلا عن أن بعضهم يبلك من 
الامكانيات والأدوات الحمديتة كالراديو والتليفزبون ما لا يوجد على 
الاطلاق فى منازل المدمنين ٠‏ 


تعاطى الأفيون - ١١١‏ 


ولاحظنا من هذه الدراسة أيضا آن هناك تطورا نحو الأفضل فى 
حياة غير المدمني عما كانوا عليه فى النشأة والأسرة الأولى اذا قورنوا 
بحالات المدمنين الذين بيغلب أن حياتهم وأسلوب معيشتهم قد ساء 
وتدهور عما کان عليه فى حياة أسرهم الأول ٠‏ 


من العرض السابق لحياة المدسنين وغير المدمنين وظروف معحيشستهم 
وتنشتهم المادية الأولى نجد تشايها وتماثلا كبيرا وان وجدت بعض الفروق 
فهى فروق غير ذات دلالة ثم تنجد بعد ذلك فروقا ذات دلالة واضحة فى 
حباة آفراد المجموعتيل ٠‏ 


فلو آن الظروف والأوضاع الاقتصادية الاجتماعية هى وحدها العامل 
المقرر تلادمان کان من الضرورى أن تتشضابه النتائج قى الظاروق والأوضاع 
الالية بالنسبة لآفراد الجموعتين نتىجة لتماثل ونشابه المقدمات فى 
حياتهم الأول ء٠‏ 


إذن فما معنّى ذلك ؟ 

معلاه آن ادراك الحياة التى نشا فيها كل دن آأفراد المحموعتين يختلف 
بينهما نتيجة لاختلاف نوع العلاقات الانسانية والكيفية التى تتآدیى بها 
هذه العلاقات فى محبط حياة الفرد وبخاصة فى مراحل نموه وتنشئته 
الآرلى لأنها المراحل التى یتکون فہیا وبتیلور لدى الفرد مفهوم دعبن عن 
ذاته من ناحية وعن العالم من ناحية أخرى وعل اساسه يتم بعد ذلك 
تفاعله مع نفسه ودع الياة وبتحدد موقفه واتجاهه منهما ونوع ومستوی 
النشاط الذى لا براه لازما ومتوافقا 


وعلى هذا يمكن القول أو الافتراض - من وجهة النظر السيكلوجية - 
ان الاستعداد الشخصی أو السمات واأخصائص الشخصية الناتجة عن 
الخبرات والتجارب النفسية فى حباة الفرد الأول فى وسطه الأسری هی 
التى تعب اساسا وقوعه فى تعاطى المخدر عندما تتوافر ظروف اجتماعية 
اقتصادية تساعد على ذلك ° 


وللكشف عن هذا الفرض بقتضى الأمر دراسة العلاقات والتجارب 
والخبرات التى عاشها المدمن خلال مراحل نموه الأولى ٠‏ ثم مقارنة هذه 
العلاقات والخبرات بحياة العينة الضابطة من غير الدمدي ء٠‏ فاذا تبين 
وجود خلافات جوهر ية بين المجموعتين صح لدينا الفرض بوجود الاستعداد 
والتكو ين النفسى المعين الذى يدفع ببعض الآفراد. الى ادمان المخدرات دون 
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البعض الآخر بالرغم مما قد يكون من تماثل أو تشسابه فى الظروف 
والأوضاع الاجتماعية الاقتصادية التى ند ركها اللاحظة العابرة » والتى 
بينتها دراسة تاريغ الحياة للعينتين فى الصفحات السابقة ٠‏ 

ولدراسة هذا الاستعداد أو الخصاثص النفسية التى تدفع الى ادمان 
المخدرات لابد أن تقوم على افتراض وجود خصائص وسماب معينة يتميز 
بها المدمن ليست موجودة فى غير المدمن ٠‏ 


وقد سبق أا أن أوضحنا الفروض فی الباب الثا نى من مشكلة ذه 
الدراسة كما عرضناها بشىء من التفصيل فى الباب الثالث الخاص بالنهج 
عندما تکلہنا عن دراسة إلحالة كاحدى طرف اليحث ووسائله ٠‏ 


ونعود فللخص تلك الفروض فيما يلي : 

ان خبرات وتجارب وعلاقات المدمن فى محيط حياته الأسرية وخلال 
مراحل نموه من الطفولة المبكرة حتى البلوغ والمراهقة تؤدى الى تكوين 
نفسی معب هو الذى بجعله مستعدا لتعاطى المخدرات والادمان عليها ٠‏ 
هذا التكوين يتسم بالخصائص التاأية التى سبق أن عرفناها فى باب 
المنهج : : 
ضعف فى لمو الذات ‏ لرجسية واضطراب التوحد الذكرى _ 

السلسية وا نخفاض مید موی الطموح سے التشساؤم وعكدم الذقة دالسلطة 

والنظم الاجتماعية - ضعف الذات العليا ٠‏ 


وقبل عرض النتائج التى توصلا اليها فى كل من المجمسوعتين 
بالنسبة لهذه الفروض - نعرض لنوع الظروف والخبرات والتجارب 
والعلاقات التى تؤدى الى تكوين تلك الخصاثص النفسية التى افترضناها 
فى شخصية المدمن * والتى احتم الباحث فى الحصول على اجابة لها من 
واقع تاريخ حياة أفراد البحث » ومن واقع الأسثلة والاستفسارات التى. 
کا نت نشم آثناء المقا بالات 


آولا - ضعف الات : 


هناك مسلمات ( ٤4٩ > 2۰١ + ۲١‏ » ۱ چو ) مستقاة من حبرة 
التحليل النضسى ومکتنشغفاته ومن المحوث والدراسات واللاحظطظات 


(رچو) وانظر الجللن وبرسن : مشكلات الياة الانغعالية ترجمة فاروق عبد القادر 
وآخروں ٠‏ دار الفكر العربى ٠‏ بدورن تاریخ 0 
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:الاكاسئيكية القاثمة على ساس منهجه تؤدى الى تنكوين ذات ضعيفة ۰٠‏ هذه 
المسلمات هى : 


١‏ ان الانقصال عن الام فی ای شكل من أشكاله أو احساس الطفل 
بالرفض والصد يؤثر فى صورة الذدات وقبولها من الفرد ٠‏ أى رفض 
الذات ° 

٣‏ افتقار الطفل للعلاقة الحبية الدفينة بين والديه بقصهد النمسو 
السليم لقبوله لذاته ٠‏ ولسان حاله يقول ان من أحبهم واحتاج الى 
حبهم لا يحبون بعضهم پعضا ۰ ۰ 


٠ س الاحباط الشديد من الوالدين أو غيرهم يعوق قبول الغرد لذاته‎ ٣ 
لانه يفسر من جانب الطفل بانه غیر محبوب وبالتالی یژثر فی فکرته‎ 
۰ عن ذاته وقی اعتبارہ لها‎ 


٤‏ مطالب الوالدين من الطفل المسرفة جدا » آو المنخفضة عن امكانياته 
الطبيعية تؤدى الى اضطراب في اعتباره لذاته ' 


بالذاتية والانتماء للجماعة ٠‏ 


٦‏ الرعاية المسرفة والحب الزائد والقلق الوالدى على الطفل يؤدى الى 
ضعف القدرة على تأاجيل الاشباع تبعا لمتطلبات البيئثة كما يضعف 
من القدرة على احثمال الاحباط ° 


۷ الاحساس بأن الفرد مقبول من الآخرين ء وانه جدير بحبهم أمر 
ضروری لنمو اعتبار الذات وقبولها ٠ء‏ ومن تم يصبح الاعمال والقسوة 
بعد فترة حب واشباع وخاصة من ناحية الآم يؤدى الى اعاقة نمو 
مشاعر القدرة والابحابية والفعالية والمنافسة ء٠‏ وبعبارة أخرى 
بدى الى كف الميول العدوانية السليمة اللازمة فى حياة الانسان ٠‏ 
ونفس النتيجة تؤدى اليها الرعاية البديلة أو التدشثة في مؤسسات . ' 


۸ الاشباع أو الاحباط المسرف فى المرحلة الفمية يؤدى الى اعاقة نمو 
الذات من حيث القدرة على اختبار الواقع واحتمال الاحباط والايجابية 
والكفاح والاستقلال ٠‏ ۰ 
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وبالکشف -والتقصی عن هذه الخبرات والتجارب والعلاقات فی حباة 
المدمنين وغير المدمنين أثناء مراحل لموحم نجد تواترها فى حياة المدمنين 
بنسبة أعلى منها فى حياة غير المدمنين ٠‏ 

وليس معنى ذلك أن بعض ملامع هذه الصورة غير مرجودة فى حياة 
غبر المدمنين ٠‏ واتما الأمر يعنى أن هذه الملامح تتواتر بنسبة أعلى وبطريقة 
تراكمية فى حياة المدمتي عنها فى حياة غير المدمنيل ٠‏ هذا بالاضافة الى 
نواتر مثل هذه الصورة فيما يتعلق بالفروض الأخرى المتعلقة بتسكوين 
شخصية المدمن والتى سبق عرضها وسنتناولها تفصيلا بعد عرض نتا 
الكشف عن هذا الغرض ° 

وفيما يلى بيان بتواثر وجود الخبرات والتجارب السابقة فى حياة 
كل من المدمنينل. وغير المدمئيل من أفراد البيحٿث : 


نسبية التكرار عند كل من المجموعتين 


مدمنون غير مدمنین 
Ab 21° ۱‏ ` 
ZAR /۷* ۲‏ 
SA A ۲‏ 
/N* ٤‏ ° 7 
Ak AE E‏ 
AKIN A ٦‏ 
f ۷‏ صفر ی 
۸ ( اشباع مسرف ) N° /N*‏ 


ومن العرض السابق تس لا وجرد فروق ذات دلالة جوهر ية دن 
المدمنل وغبر المدمنين من حيٿث لواش الخبرأث والشتح ارب فی مط 
العلاقات الأسرزبة ا خلال مراحل ا > مما يدقع عند المدمئينل ال 


(Kk)‏ الفروق ذات دلالة ا عند مستوی ١٠۰ر‏ پاستخدام الفانون و 
س س ص 


بے سے سے جنک 


۷ س (١دس)‏ ص ( ١‏ - ص ) 


ن ١‏ ن ۲ 
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نکو ين ذوات ضعيفة تتميز برفض الذات وانخفاض اعتیارها ر( وھدا 
ما يفسر الاتجاه الاكتئابى والتدميرى من المدمن لنفسه عن طريق الادمان 
والفشل والتدهور فى الحيأة ) > كما تتميز بضعف القدرة على تقييم 
الواقح واختباره فضلا عن مشساعر عدم القدرة على المنافسة والكفاح 
والايحابيات . وقد كانت أبرز الفروق بين عينة المدمنيل وغير المدمنين تتجل 
فى اضطراب العلاقة الحبية والتوافق بين الوالدين وفى الاهمال الشديد 
( وهو الأغلب ) أو القسوة على الطفل من الأم آو الأب آو کليهما وفی 
مرحلة واحدة على الأقل من مراحل لمو شخصية المدمن ٠‏ 

والتخدير فى هذه الحالة يصبح منقذا لصاحب هذه الذات من الهوة 
السحيقة المؤلة التى يتردى فيها » وينقله الى عالم علوى من الشعور 
بالقدرة والكانة واعتبار الذات والكفاية المطلقة فى تحقيق كل مأ يريد › 
أو كما يقول المدمنون ا فسهم » يتحول بالتخد یر الى انسان آخر آو بصبح 
ملكا أو الها » ر انظر آثار التخدير فى الفصل الأول ٠‏ وانظر تضخم 
الشعور بالذات فى بحدنا عن تعاطى الحشيش الفصل الرابع ) ٠‏ 


انيا كف العدوان واضطراب التوحد الدكرى : 


سبق أن ذکر نا فی هذا الصدد آننا نعنى بهذا الغخرض آن خبرات 
الطفولة عند المدمن فى علاقاته بالموضوع ( الأم والأب ) تعمل على تعطیل 
النمو النرجسى السليم لديه أى أنها تجعله ينمو مفتقرا الى الخصائص 
وإلسمات السلوكية والانفعالية المتعلقة بتاكيد الذات والعدوان والاستقلال 
فيما تعلق بمختلف المسشوليات الاجتماعية والمهنية والجنسية ٠‏ كما 
تحعله مستغرقا فى الآخذ والحصول على الاشباع الذانى بعيدا عن آن 
يستمد هذا الاشباع عن طريق العدوان الصحى والايجابية الذكرية فى 
الأحدن والعطاء ٠‏ 

وبعبارة أخرى فان المخدر والتخدير يصبح بالنسية لآأصحاب هذا 
التكوين النفسى مركزا لكل الاشباعات ٠‏ فهو يعطيهم الشعور بالقوة 
والاحساس إالامن والاشباع الجنسى ٠‏ 


ومن الخبرات والتجارب الانفصالية التى يسر بها الطفل فى مراحل 
نموه وتؤدى الى كف العدوان واضطراب التوحد الذكرى نذكر المسلمات 
التالية : 


| - غیاب الأب لآى سبب من الأسباب فى آى مرحلة من مراحل النمو 
وخاصة الرحلة الأودببية ٠‏ 
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٠ ) عدوان الأب على الطفل ( القسوة‎ ٣ 

۴۳ اهمال الأب للطفل وعدم اكتراثه به ° 

٠ الأب الضعيف بالمنزل‎ ٤ 

١ه‏ الأب غير المستقر فى عمله كثير التعطل ٠.‏ 

٠ علاقة انفعالية عنيفة بين الطفل والأم‎ ٦ 

۷ الام أكثر أهمية من الأب فى خبرة الطفل بالنسبة لاشباع حاجاته 
۸ - خبرات سيئة أو ضعيفة آو باردة بين الطفل وأبيه ٠‏ 

وبالكشف عن هذه الخبرات الانفعالية فى حياة كل من المامنين 

اوغير المدمنين نجد التوائر التالى : 


نسبة التكرار عند كل من المجموعتين 


EE رقم البند‎ 
مدمنون غير مدمنین‎ 
Sk ۰ / N* ۱ 
i 0° A N ۲ 
Kk ° ۸ 1° ۳ 
چ‎ / = / N ٤ 
Kk ° ⁄/ < 0 
/ o٠ A N* ٦ 
k7 ° / ۹° ۷ 
kk ° / N° ۸ 


ا اه 


ومن الجدول السابق يتبين لنا أيضا الفروق الجوهرية فى تواتر 
'الخبرات المؤدية الى كبت العدوان والايجابية والتوحد الذكرى ٠‏ وأبرز 
هذه الخبرات فى حياة المدمنيل أثناء مراحل الطفولة تبدو فى غياب 
الأب ۔ باعشباره نموذج التوحد الذكرى س عن مجال الطفل فترة حامة من 
حیااته » وفی العلاقة السيئة بينهما القاثمة على القسوة أو الاهمال أو عدم 
االاكتراتث ٠‏ 


e الفروق ذات دلا علل مستتو ی 6هر‎ (ok) 
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ويبدو لنا آثر هته الخبرات الطفلية فى حياة المدمن عندما يبلغ 
الرشد حيث تتضح فى موقفه السلبى من المرآة سواء فى الزواج أو فى 
العلاقات الجنسية » وفى موقفه الفاشل الضعيف فى تحمل مسثوليات 
الذكورة آو الرجولة فى العمل والأسرة والمسئوليات الاجتماعية على وجه 
العموم ٠‏ 

وعل هذا الأساس يصبح. للمخدر جاذبيته بالنسبة لهذا الاستعداد 
حيث يقوم بوظيفته فى حل صراعات هذا التكوين عن طريق خلق واثارة 
مشاعر القوة والذكورة والاحساس بالكفاية بل والاحساس بالاشباع 
حتى الاشباع الجنسى الذى بصل فى آحيان كثبرة الى مستوى الاحساس 
البدنى باللذة الحنسية ء٠‏ ويمكن آن نلمس ذلك بوضوح فی خبرةالتخدیر 
كما تلاحظ عليهم وما يعبرون عنها أنفسهم ( آنظر آثار التخدير البدلية. 
والنفسية - الفصل الأول ) ° 


الا - السلبية وانخفاض مستوى الطموح : 
وفى هذا الصدد افترضنا أن خبرات المدمن فى علاقاته الأسرية 
كانت مفسدة للنمو الواقعى لطموحه بالنسبة للأهداف البعيدة ومشجعة. 
. على السلبية e ٠‏ 
وبعبارة “رى فان هذه الخبرات الانفعالية فى طفولة المدمن تضعف 
من قدرته عل تأجیل اشباع 'ٴ بعض حاجاته من آجل أهداف واشباعات. 
بعيدة ولكنها آكثر قيمة وأكثر موضوعية ٠‏ 
وفيما يلى نعرض لبعض نماذج الخبرات والعلاقات فى حياة الغرد 
التى يمكن أن ثؤدى الى السلبية وانخفاض مستوى الطموح وخاصة فى 
مرحلتى الكون وبداية المراهقة : 
١‏ الام ذات طموح عال جدا أو منخفض جدا بالنسبة للطفل ٠‏ 
۲ الاب ذو طموح عال جدا آو منخفض جدا بالنسبة للطفل ٠‏ 
فالطموح غار الواقعى سبو اء کان مر تفعا أو منخفضا بقس لہ 
قدرة الطفل عل اختبار الواقع اخشسارا! موضوعيا وبعرضه الى الفشل 
وعدم الشعور بالأمن والخوف من الفشل نتيجة لمحاولاته المخفقة ‏ 
كما يعرضه لضعف الثقة بالذات وانخفاض اعتبارها مما يعوق. 
تفاعله الاإیجابى و بجعله سلبیا خاملا ۰ 


٠ الأمم ذات خطة وحدف معين أو تهتم بمستقبلها ومستقبل آبناثها‎ ٣ 


۱۹۸ 


| 
4 


الأب ذو خطة وحدف معين آو مهتم بمستقيبله ومستقبل آپناثه 4 
ه ‏ الأممتشائمة لا تتوقع خيرا من الحياة ٠‏ 


| 
کے 


الأب متشسائم لا يتوقع خيرا بالنسبة للحياة ٠‏ 
¥ الأسرة شعر بضالة مر کزها الاجتماعی والاقتصادیى ۰ 

وفیما لی بیان بتواتر هذه الخبرات والعلاقات الانفعالية عند كل من 
المدمنين وغير المدمنيل من آفراد البحث : 


aaa str IOSD, 


a‏ من المجموعتين 
مدمنون | غر مدمنین 
١‏ ( طموح منخفض جدا ) ki Y° / N‏ 
۲ ( عدم الاكتراتث من قبل الأب ) / 1° ki‏ 
+ ( الاهتمام بالمستقبل دون وجود sS‏ ۸/7 
خطةه أو حهدف معي ) 
k/ N‘ / < 2‏ 
k7 ° / N* ٥‏ 
Aki ° / ۷° .‏ 
1٠ ۷‏ / ۰ 7 


ومما تقدم يتبين أيضا وجود فروق جوحرية فى خيرات الطفولة 
عند كل من المدمنين وغير المدمنين فيما يتعاق بالتاثر على مستوى الطموح 
وما بيترتب عليه من سلبية وتنكاسل واتجاهات اعتمادية شديدة ٠‏ 


ولتد كانت آبرز هذه الخبرات كما عبر عنها المدمنون من أفراد 
البحث تتركز فى الانخفاض الشديد فى مستوى طموح الوالدين الذى 
بأاخذ شكل الاهمال وعدم الاكتراث بحياة الطفل ومستقبله فضلا عن هذا 
الاتحاه نفسه من الوالدين بالنسبة لمستقبلهم هم ٠‏ كذلك ظهر الفرق 


(و) الفروق ذات دلالة عند مستوى ١٠ر‏ ه٠‏ 


واضحا بالنسية لتشاوؤم الوالدين فى الحياة وشعورهم بالقصور وعدم 
الكفاية بالنسبة لمركزهم وأوضاعهم الاحتماعية الاقتصادية ° 


هذه الاتحاهات يمتصها الأبناء ومن تم تقود شخصيانهم الى السلبية 
وانخفاض مستویى الطموح الذى پجعلهم مستعد ین لتعاطى المخدر ۰ 
فالتخدیر فی هذه الحالة يرفع من اعتبارحم لذواتهم ويحقق کل رغباتهم 
سواء على المستوى التخييل الذى ببعثه المخدر » آو على مستوى تحقيق 
جمیح الرغبات والحاجات عن طريق كفها وتعطيلها جميعا بواسطة 
التخدير ٠‏ 


ولزبادة التآكد من هذه النقطة قام الباحث بقیأاس مستوی طموح 
المدمنين انفسهم عن طريق مقياس مقنن سنعرض للنتائجه فى موضع 
قادم ۰ 
رابعا ‏ النشاط وعدم الثقة بالسلطة والنظم الاجتماعية : 


افثرضنا فی هذا الصدد أن علاقات المدمن الأسرية وخبراتهالائنفعالية 
بها قد تعمل على خلق اتجاهحات التشاؤم وعدم الثقة فى السلطة والنظم 
الاجتماعبة باعتبارها بديل والدى وموضوعات اشباع لماجات الأفراد ٠‏ 
هذه الاتجاهات تؤدى فى النهاية الى تكوين نرجسى فى التماس الاشباغ 
قد بأخذ شکل الادمان عل المخدرات كما بژدى الى السالبية وعدم 
الاکترات ۰ 


ومن الخبرات المؤدية الى هذا الاتجاه النفسى لدى الآفراد ما يلى : 
E‏ انخفاض مستوی طموح الوالدين بالنسية [للطفض فی مرحلة الكمون 
والبلوغ والمراحقة ٠‏ 
خوف الوالدين من الساطة فى اشكالها المختلفة ٠‏ 


۴ س عدم ثقة الآم فى الساطة أو النظم الاجتماعية من حيث قدرتها على 

٠ عدم ثقة الأب فى السلطة أو النظم الاجتماعية‎ _ >٤ 

ه ‏ الأسرة تلجاً الى السلطة آو المؤسساث والهيثات الاجتماعية لحل 
مساكلها واشباع حاجاتها ۰ 
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وبالكشف عن موقف واتجاحات أسر المدمنيل وغير المدمنينل من 
السلطة والنظم الاجتماعية وجدنا الفروق التالية : 


نسبة التكرار عند كل من المجموعتين 
| 


مدمنون غار مدمنی 


ki T° 


۸ ° ۸۹° 
/ 0٠ / N 
/ ¥۰ 


۸ 0» 


ومن التكرارات السابقة فيما يتعلق بالاتجاه نحو السلطة ومدى 
الثقة بها نجد انه بالرغم من أن الفروق بين المجموعتين ليست عالية 
بدرجة ذات دلالة احصاثية » الا أن عدم العقة والخوف من السلطة يشبح 
أعلى لدى مجموعة المدمنين ٠‏ مما يؤثر فى موقفهم من الحياة وشعورحم 
بالضياع وعدم الأمن ويجعلهم أقرب وأكثر استعدادا لتعاطى المخدر 
كوسيلة لتحقيق الأمن والاشباع والشعور بالقدرة عن طريق ما يبعشه 
المخدر من لنشوة وانطلاق وقدرة وتحقیقی الرغبات 


والتخدير فى هذه الحالة يكف مشاعر الاعتماد لدى المدمن ويجعلة 
وكأان لسان حاله يقول : لست فى حاجة الى الاعتماد على أحد أو على آي 
سساطة آو نظام ٠‏ اننی استطیع أن أحقق ما آرید بنفسی ٠۰‏ وذلك عن 
طريق المخدر والتخدير ٠‏ ولعل ذلك يفسر حرص المامدين على حيازة 
الجرعة التالية فى جيوبهم ٠‏ تحقيقا للمشاعر الأمن والاعتماد ٠‏ 


خامسا . ضعف الذات العليا : 


ذكرنا فى هذا الصدد - فى باب المشيج ‏ ان هناك نموذجين مئ 
النمو المضطرب للذات العليا احداهما الذات العليا القاسية القاثية عل 
"اللوم والتاثيم ّ 


٠ الفروق ذات دلالة عند مستوی ۵ز‎ (Kk) 
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وافترضنا أن تكون الذات العليا للمدمن من النوع الأول وذلك فى, 


ضوء سلوك المدمن وموقفه من القانون والمسئوليات العاثلية والاجتماعية 
وفى ضوء ما يبر اليه بعض التراث العلمى ٠‏ وفى هذا الضوء تصبح 
السلطات التالية من الخبرات الأسربة للطفل عوامل مؤدية الى اضطراب. 
الذات العليا اتجاها نحو الضعف : 


ان غياب النماذج الوالدية قد تؤثر على عمليات التوحد والاعتماد 
وبالتالي. تقلل من فرص تمثل وامتصاص المعا بير والمستوبات الوالدية ٠‏ 
النماذج الوالدية القاسية أو المنحرفة قد تقود الى امتصاص أو 
استدماج معا رها ومستوباتها من جانب الطفل ° 

العنف والعقاب المنتصل وافتقار إلبحب يمنح تمشثل واس تدماج قیم. 
الوالدين كما يشجع نكوين الخلق الانهزامى والسلبية واختيار 
الآاسهل دائما ٠‏ 


- تشجيع السلوك غير. المقبول اجشتماعيا ¢ که عدم تشجيع واعسدذير 
.ميكانزمات ضبط الدوافع أو تأرجح الوالدين بين هذا ونقيضه يجعل. 


من اأصعب على الصغير آن يميز بين قيم الوالدين الصاثبة اللمطلوبة 
والحاطثة المرفوضة ٠‏ كل هذا يژدى الى استدماج مستويات ضعيفة 
للذات العليا ٠‏ 


وعلى هذا الأساس نذكر بعض المواقف والخبرات الأاساسية فى 


حياة الطفل التى تؤدى الى تكوين هذا النموذج من الذات العليا : «سواء 
فى الطفولة المبكرة أو المتأخرة أو المراهقة » ٠‏ 

٠ غیاب والد الطفل آو أمه فى آى فتثرة هامة من فترات نموه‎ ١ 
٠ نشاة الطفل فى مؤسسة‎ _ 

۴ الأم عدوائية أو باردة أو مهملة مع الطفل ٠‏ 


الأب عدوانى آو بارد أو مهمل مع الطفل ٠‏ 

تناقض مستزيات ومعايير كل من الوالدين ٠‏ 

القسوة والعقاب والتهديد بهما فى ضبط سلوك الطفل ° 
> احباط شد يك لرغبات الطفل. 4 


0 ت حبرة الفعالية شد یدة إلعلاقة سيخة مع الأب‎ A: 
٠ خمرة انفعالية شديدة لعلاقة سيثة مع الأم‎ -١ 
الام نموذج مهمل لحاجات الطفل اليدئية ( الاعتماد والخلق‎ ا١‎ ۷ 
۰ ۰ ) الانتهازی‎ 


وبالکشف عن هذه الخبرات والمواقف فى حياة المدمنين الطفولية 
٠حتى‏ المراهقة ‏ ومقارنتها بحياة. العيدة الضابعلة من غير المدمنين وجدنا 
الفروق التالية بينهما بالنسبة للخبرات والمواقف التالية : 


انض مدمنون ا غار هدمتن 


١‏ س غياب الوالد فى فترة مهمة من 


حياة الطفل N°‏ / 
۲ قسوة الأب على الطفل مع الايذاء Kk‏ 
البد ئى Zo XV‏ 
٣‏ الانحراف فى سلوك الأب 
باعتباره قدوة ونمو ذج ( تعدد 
الزوجات ٠‏ تعاطى المخدرات ٠۰ ٠‏ /ر(ته اطی 
اهمال المنزل ) / ا مخدرات ) 


|> ن نشاة الطفل في مؤسسة ۰ أ ې 
اه خبرة انفعالية سيثة فى علاقة |:| | 
الطفل بابيه ۰ ⁄ |۰ 


ويالرغم من وجود فروق فى المتغيرات السابقة بين المدمنين وغير 
المدمنين الا اننا لا نستطيع مع ذلك آن نقطع بان تكوين الذات العليا 
لدى المدمنين حو تكوين ضعيف وغير موجود لدى عينة غير المدمنين وذلك 
للاعتبارات التالية + 


۰ ز١۵ الفروق ذات دلالة هلک 'مسبګوی‎ Ck) 


\VYT 


-.١‏ ان الفروق بين المجموعتين بالنسبة لمجموع التغيزات ليست غل 
مستوى عال من الثقة ٠‏ 


۲ س انتا وجدنا حوالى ٤١‏ من حالات المامنيل فى علاقاتها الأسرية 
وآسلوب تنشئتها ما يرجع تكوين ضمار قاس متزمت ومن آمثلة 
ذلك : ` 


العلاقة الانشعالية الدفيئة الشديدة بين الطفل وآمة باعتبارها مشجعة 
اللاعتماد۔وبالتالى استدماج المستويات الوالدية بقصد الدفاع ضدك 
فقدان الحب 


ان الاپ کان نموذجا قاسیا فی سلوكه ومعاملاته العامة وفی تأدیبه 
للطفل الذى بعتمد على العقاب البدنى الى الحد الذى كان يجعل الطفل 
يشعر بالرعب والفزع فی لقاثه بالوالد ولا یظهر فی مجاله أو فی 
المنزل الإ اذا كان ناثما ٠‏ وفى هذا ما يتيح استدماج المستوياته 
الأخلاقية إلجامدة » وبالعالي تكوين ذات عليا قاسية ٠‏ 
ومن ناحية أخرى فان بعض الدراسات فى مجال تنشثة الاطفال 
تفيد استخدام سلطة والديه جاثرة فى معاملة الطفل عند الطبقة 
الدنيا وهى الطبقة التى ينتمى اليها كل من المدمنين وغير المدمدين من 
عينة البحث ( ٠ )١‏ 
على هذا الأساس الذى وجدنا من اختلاف فى تكوين الذا تااعليا 
جين الضعف والقوة ٠‏ وبين شيوع حذه اللامحج فى عينه المدمنين وقتلها 
عند غير المدمدين نستطيح القول بان المدمنين يتسمون باضطراب فى تكوين . 
الذات العليا بغض النظر عن الضعف أو القسوة فى هذا التكوين ٠‏ 


كما آن هذا الاضطراب للذات العليا ليس منعزلا عن ال ركة الدينامية 
للجهاز النفسى » وانما هو اضطراب فى العلاقة بب الذات العليا والذات ٠‏ 
وبعبارة آخرى فان الاضطراب بينهما يعنى اضطراب العلاقة بين المامن 
أووالديه فى مراحل لكوينه ونموه ونشاته ٠‏ وحذه العلاقات الحبية 
المضطربة هى بالفعل ما تؤكدها الفروق الجومرية بين عينة المدمدين وغير 
المدمنين ٠‏ ا 
وفیما بل نجعل الفروق الواضحة العلاقات الأسربة أو العلاقة 
بالموضوع وخبراتها الانفعالية المختلفة بين المامنين وغير المدمنين كما سبق 
آن فصاناها من واقع المقابلة ودراسة تاربع إلياة فيا ل : 


Vi 


اولا : ان حياة المدمنين تتسم بعلاقة ضعيفة جدا بالوالد فى حياتهم 
الطفولية وبعضهم يعبر عن كراهيته له تعبيرا واضحا صريحا ٠‏ 
كما كان الخوف الشسديد من الوالد هو الغالب ٠‏ 


ثانا : ان حياة المدمنين تنطوى على علاقة طيبمة حبية عنيفة بالأم 
ويخاصة فى الخمس سنوات الأول ٠‏ وان هذه العلاقة لا تلېث أن 
تاحول ای مشساعر وعلاقة تقوم عل خيبة الآمل والهجر والصد نظرا 
للتحول الفجاثى فی هذه العلاقة نتيحة ادحل الأب وقبامه بدور 
المعاقب ونتيجة للانفصال المفاجىء عن الأم لاشتغال الطفل فى سن 
مبكرة أو لهجرته مع الوالد أو لانتقاله ليعيش مع زوجة جديدة 
للأب و احدی الأقارب أو الغربيات ٠‏ 

ا : ګائنت الأم فی حياة المدمني ھی النموذجح الهسأم موضع الحب 
والتعلق » وان هذه العلاقة الوثيقة مازالت مستمرة على هذا النحو 
عند بعض المدمنيل حثى الآن ٠‏ 

رابعا : ان الأب قى حياة المامنس كان يختفى من مجاله فى فثرة أو بعض 
اأفترات الهامة من حياته فى الطفولة والبلوع والمراهقة ٠‏ 

خادبا : طموح الأب بالتنىبة لعبنة المد مني غاب ان کون م فضا حا| 
( وسمته الأساسية عدم الاكتراث والاهمال ) ٠‏ 

سادسا : ان بعض الآباء أو بديلهم فی حياة المدمنیل کان نموذجا محلا 
اخلاقيا » كما كانوا غير مستقرين فى حياتهم المهنية ٠‏ 

سایعا : ان التشاوؤم وعدم الثقة فى الحياة والنظم واألسلطة كان الطابح 
الغالب بالنسبة لآباء المدمدين وأمهاتهم ٠‏ 

اما : ان العلاقات الحبية والتعاطف والتعاون والاستقرار بين آباء 

ناأاسعا : ان حياة المدمنن فى طفو لتهم وبخاصة فی الطفولة المتأخرة 
والبلوغ والمراحقة كان يغلب عليها الشعور بالاحباط الشديد 
لكشر من المحاجات والرغبات ٠‏ 

عاشرا : ان حياة المدمدين الطفولية فى علاقاتهم بالوالدين ثدل عل 
شعورهم بالرفض والصد ويتضح ذلك من التحاقهم بالعمل 
وانحميلهم مسثوليات الكبار فى سن أكثر "بكيرا من غير المدمدين ‏ 

وكذلك من خبرات الحرمان والاحباط التعددة التى يعبر الكشرون منهم 


\ Ve: 


عنها بآنهم لم يكو نوا سعداء »> وكذلك من موقف الأم التى انفصلوا عنها 
فجاة بعد علاقة وطيدة فى الطفولة المبكرة ٠‏ 


تلك هى السمات العامة المميزة فى حياة المدمنين من حيث علاقاتهم 
بالموضوع الأصلى للحياة وهو الوالدين ٠‏ ومن ثم يتبين مدى تأثيرما على 
بنائهم النفسى وتكوين شخصياتهم ٠‏ 

والحلاصة مما تقدم » آن هناك فروقا كيفية فى حياة كل بين 
المدمنين وغير الدمنين تؤدى الى خلق وتكوين ناء نفسى معين يصبع مستعدا 
لتناول المخدرات والادمان عليها ٠‏ 

وان الظروف والأوضاع المادية الاقتصادية والاجتماعية قد تكون 
واحدة فى حياة الناس ومع ذلك فرق بینهما من حيٿث ياء الشخصية 
وتشسكيلها ‏ الكيفية التى تتأادى بها تلك الأوضاع الاقتصادية والاجتماعية 
والكيفية التى تدرك بها تلك الأوضاع ٠‏ هذا فضلا عن مدى تراكم 
الخیرات والتجارب الانفعالية فى حياة الفرد ٠‏ 


ومما تقدم أيضا يتبين لنا آن محاور العلاقة بين المدمن عندما كان 
طفلا وبين آبيه كانت تقوم على العقاب والقسوة والاهمال والاحباط الشديد 
والحخوف من الأب والسلطة لما يجره من قسوة واحباط وعقاب وينتهى 
الأمر بحل هذا الصراع عن طر بق کف العدوان والسلية والاتس حاب 
.وفقدان إعتيار الذات . 

وهنا تصبح الشخصية مستعدة لتعاطى المخدر والادمان عليه لا يقوم 
به التخدير من حل هذا الصراع واعادة التوازن الى الشخصية بتحقيق 
اعتبار الذات والعدوان المرتد على الذات والاشباع اللاذ وان كان هذا 
لحل موقوتا وعلى مستوى تخبيلات التخدير . 


كذلك بالنسبة للعلاقة بالأم فانها علاقة مزدوجة قائمة على الحب 
والكراهية فى نقس الوقت ٠‏ فالعلاقة حبية اعتمادية وطيدة لا نلسث أن 
تنتهى بالهجر والتخل من جانب الأم ٠‏ والنتيجة لذلك أن ينشاً الصراع 


بين الحاجة للاستقلال والتمايز والاجة الى الاعتماد والحوف من الهجر وفقدان 
الب 


وهنا أبضا بلعب المخدر دوره فى حل صراعات الاعتماد حيٿ يصبح 
يمثابة السند وموضوع الحب الذى يرتمى المدمن فى أحضانه وكأن لسان 
حاله يقول لست فى حاجة الى آحد ٠١‏ انى أستطيع أن أكون المحب 
والمحبوب معا ٠‏ 


۷٦ 


شخصة الدمن 


فی ضوء نتاتج اختبار مفهوم الذات 


سبق أن عرضنا فى الباب الثالث تقديما وتعريفا مفصلا بهذا الاختبار 
من حيث تحد بد التعاريف الحاصة بالذات ونكوينها والعوامل المؤثرة فيها ٠‏ 
كما آوضحنا القصد من الاختيار وطريقة تكو ينه واجراثه وثباته وصدقه ۰ 
كذلك بيدا المتغبرات المختلفة التى يتضمنها هذا الاختبار ٠‏ 


والخلاصة أن هذا الاختبار يهدف الى تقدير الذات عن طريق الفرد 
نفسه بالمقارنة بالعاديين من الناس بالنسبة لمجموعة من الصفات 'والقيم 
والادراكات والمواقف ٠‏ 

وقبل أن نعرض لنتا ثج تطبيق الاختبار بين المدمنيل وغر المدمنين نعود 
فنوضع مدلول العلامات الجبرية ( + » د ) ٠‏ فالعلامة الجبرية ( + ) 
تشبر الى أن المغحوص يقدر ذاته ويفهمها على أنها أعلى لديه بالنسبة لاشخص 
العادى قى الصفة موضع التقدير ٠‏ والعلامة الجبرية (-) تشر الى أنه أقل 
من الشخص العادى بالنسبة للصفة موضع التقدير ٠‏ كذلك فان العلامة 
الجبرية ( صفر ) تشير الى تقدير المغحوص لنفسه بدرجة تشابه العاديين 
من الناس فى صغة معينة ٠‏ 


ومن ثم اتصبح المحصلة العامة والمجموع الجبرى دلالة على الاحساس 
العام للمفحوص بذاته وتمييزها بالنسبة للعاديين سواء بالارتفاع أو 
الانخفاض با[نىسسبة لمحموع الصفات والادراكات المخثافة موضح المقارنة ء 


ولا كنا قد استخاصنا من تجربة الاختبار درجة معينة للشخص 
الوسيط فى هذا الاختہار هى ( +۲۷ ) ٠‏ 


تعاطى الأنغيون - ١۷۷‏ 


بذلك يمكن اجراء مقارنات بين العينة التجريبية والضابطة على 


ر 
مدمںن عر مدمں مدمن غار مدمن 
Ripa at,‏ س 

۱۹ + (۳ N٤ o0 + 0ھ‎ + ۱ 
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۱۹ 0 = أ‎ ۳1 + YY ۲ 
۱۸ + ۱٩ ۱۷ YY + \\ + ٤ 
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ومن جدول المقار نة السابق بب المدمنيل وغر المدمنين يتضح [نا 
الفروق التالية من حيث صورة الذات كما براها كل من المجموعتين بالنسبة 
للعادين من الناس فى محيط حياتهم وتبعا للصفات والادراكات المختلفة 
موصع المحقارنة 
١‏ س ان المدمنين بشعرون بفارق كبر ينهم وب العاتدين گی اتحاه 
الاحساس بالةصور وعدم الكفاية فيما يتعلق بالصفات الموجبة 
المرغوبة أو المقبولة من المحيط الذى يعيشون فيه وفى ظل الحضارة, 
السائدة حولهم ٠‏ ويبي ذلك : 
أن ۸ من المدمنين اقترب مجموعهم الجبرى من درجة الوسيط 
وهی (+ ۲۷) ۰ بینما اقترب من هذه الدرجة /١١‏ من مجموغ 
حالات غر المدمئین و ٠‏ 
أن نسبة المجموع الجبری الموجب لدی المامنین هو ۲۸ بيئما 
تصل نسبة هذا المجموع لدى غر المدمنين الى ۹۲ * وبعبارة 


AVA 


أخرى فان هناك ۲۸/ فقط من حالات المدمثين يرون انفسهم 
فی اتجاهہ مشسا ره لاتحاه العاد ين سمو أء دالمسايرة أو الاحساس 
بالتفوق فى الصفات الموجبة موضع المقارنة ٠‏ بينما يزيد اتجاه 
المشسابهة والزيادة فى بعض الصفات عند غير المدمئين الى ۹۲ )و 


وبالمئل يظهر الشعور بعدم الكفاية وصورة الذات القاصرة لدى 
المدمنين فى زيادة نسبة امجموع الجبرى السائب الذى يصل الى 
۲ عند المدمنين بينما يقل عند غير المدمنيل الى ۸/ من الالات ر 


أن هناك حالة واحدة تمثل > / من عينة المدملين كانت صورة 
الذات لديها مختلفة عن العاديين فى اتجاه التفوق ٠‏ وهى وان 
كانت نسبة تافهة لا يعتد بها فهى مع ذلك دليل على سوء التوافق 
لان الذى يفهم ذاته على نحو مبالغ من التفوق بالنسبة للغير لا تتاح 
له فرص الأخذ والعطاء والايحابية والتفاعل » شانه شأن صاحب 
الاتجاه الآخر فى القصور وعدم الكفاية الذى يحرمه من قرص 
تأكيد الذات واشباع حاجاتها على نحو واقعی سوى ناضج ٠‏ 


وقد تبين للياحث نفس النتائج السابقة وعلى نحو آصبح أوضح 
بتطبيق هذا الاختبار نفسه على عينة الدراسة المتعمقة وقدرها عشر 
سالات التى طبق علبها جمیع أدوات البحث التى سبقت الاشارة اليها فى 
قصل المنهج ٠‏ 

وفيما بلى جدول ييين المجموع الجىرى المطلق لهذه الحالات مقارنة بعينة 
اخرى ضابطة من غير المدهنين : 


رقم مدمتون | غير مدمنون | المحالة أمدمنون اغيرمدمنون 
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ومن الجدول ,السابق يتضح أن المجموعة التجريبيه من المدمنين 
تختلف اختلافا كرا فى اتجاه الشعور بالقصور وعدم الكفاية عن المجموعه 
الشضابطة كما بيظهر من العلامة الجر ية للمتوسط (-) عند المدمنين وقيمتها 
(- ۸ر۳١)‏ بينما يظهر المتوسط فى المجموعة التجريبية بعلامة جبرية 
(+) وقیمتها ( + ٦ره٥؟)‏ ۰ 

ومعنی ذلك بعبارة آخری آن المده‌نین خلب فى تقد رهم لذواتهم أنهم 
پرون آنفسهم وید رکو نها فى مستويات عالية فى الصفات غير المقبولة وفی 
مستو يات منخفضة عن العاديين فى الصفات المقبولة اجتماعيا * 

وبعيارة موجزة پمکن القول بأن المدمن يحمل اعتبارا منخفضا لذاته 
فی کثیر من نواحی النشساط الصادر عن شخصية لاشباع حاجاتها 
الأضروربة وفى ممارسة العلاقات الايجابية ء٠‏ 

واذا عدنا الى العغبرات الأساسية التى يقيسها الاختبار والتى عبر عنها 
المجموع الجبرى لكل. من المدمنين ودل على الاتجاه المنخفض لاعتبار الذات 
عند المدمنين - نجد نفس الفروق واضحة بين المجموعتين بالنسبة لكل قيمة 
وان نفاوتت الفروق س کل قبمة وآخری ° 

والجدول التالى يبين هذه القيم عند كل من المجموعة التجريبية 
والضابطة بالنسبة للمتغبرات المختلفة التى ضمنها الاختبار : 


متوسط القيم 


مدمنون غبر مدمنین 


) ٿ( النرجسية والانشغال با لذاتث ور Yo i‏ 


(ب) تدمير الذاتث م ٦را‏ + JA‏ 
(ج) صورة الذاث واعشيارها ¬ ر + ر۱۰ 
(د) تحنب الجنس واللقاء الجنسى - ره + ر٤‏ 
(ه) كف العدوان ۲ + ر 


١ (‏ ) اللرجسية والانشغال بالذات : 


ومن اجابات المدمنيل ومقارنتها بغر المدمنين بدلنا الفرق الجوهرى 
بين قيم كل منهما على أن عالم المدمن يتكون غالبا من أنفسهم ومن مشسكلاتهم 


A“ 


وآن سلو کهم الظاهر لا يضم آى نشاط يحتوى آو يتضمن منح الحب والعطاء 
لأی موضوع سواء كان صدبقا أو عضرا فى أسرته آو المجتمع بصغة 
عامة ٠‏ أنهم يجنبون المواقف التى تتضمن ال جنسية الفاضحة والمسئوليات 
الاجتماعية والنشاط المتنافس ٠‏ ان الغالب فى نشاط المدمن وسلوكه 
الایجا بی وفی تفاعله یع رکز فی اشسباع حاحا ته الشخصية التى تدور حول 
المخدر والتخدير ٭ ان آفکاره وآفعاله وارتیاطاته بالآخرين جميعها خالية 
من القيمة والمعنى مالم تساعده وتعينه على اشباع رغبته وحاجته من المخدر ٠‏ 
ومن تم نجد لقاءاتهم وصداقاتهم بالآخرين وروابطهم قاثمة على اللحصول على 
الملخدر والتخدير وسرعان ما تنحل حذه الروابط اذا كم تحقق الاشباع 
المنشود ٠‏ انه يفتقر الى الوقت والطاقة والفكر اللازم للأخذ والعطاء مع 
الآاخرين ٠‏ ومن ثم فهو لا يستطيع أن يعطى شيا من ذات نفسه ء كما 
لا يجد المتعة فى ارضاء الآخرين كشركاء له فى الحب ٠‏ وفى حذا الضوء 
يمكن القول بان عتبة احتمال الألم والتوتر والقلق والنقد والاحباط 
منخفضة الى درجة كبيرة تجعله يقيم لنفسه نظاما ذاتيا مغلقا لاشباع 
حاجاته بعيدا عن مساعدة الآخرين وارضائهم له آنه پکف کل رغبات 
الاعتماد لديه كفا بجعله فى غير حاجة الى الاعتماد على آى انسان فى تبادل 
الاشياع ٠‏ وهنا بصبع المخدر هو البديل الكلى الشامل لموضوعات الاشباع 
المختلفة * ويعبأرة أخری باخدذ اللخدر مكان الزوج والصدىق والمسالج 
وغيرهم ويصبح المدمن سيدا لنفسه بل وللعالم جميعا ٠‏ فالتخدير يعطيه 
ما كان يمكن أن يعطيه له الموضوع من احساس الانتماء والقوة والش عور 
بالأمن والأشباع الجنسى حتى الآأشباع الغذاثى ٠‏ أنه بمنحه الآأحساس 
بالراحة والسلام مع نفسه ومع العالم . وفى تعبيرات المدمئين ما يؤكد ذلك 
( انظر الآثار النفسية للتخدير بالافيون فصل ۲) ٠‏ 

وهنا وبالتخد یر بكرن المدمن قد نجح فى اصابة هدقن بحجر واحد : 
تحقبقه واحتفاظه پسلبینه وانعزاله » وفی الوقت ذاته تحقيق خبرة الشعور 
بالقوة والقدرة المطلقة ء٠‏ وبعبارة آخرى كف العدوان والاستمتاع فى نفس 
الوقت باثاره اللذيذة عن طريق تخييلات التخدير وآثاره اللذيذة ٠‏ 

هذه الصورة بالنسبة لنرجسية المدمن وانشغاله بذاته قد تبينت لنا 
بصفة خاصة من بنود الاختبار ( من ١۳ ١‏ ) هذا قضلا عن بعض ما يدل 
عليها من بنود آخرى فى الاختبار ٠‏ 
(ب) ندر الذات : 

ان الفقرات من ۲١ ١٠١‏ تدلنا على اتجاه المدمن نحو لفسه قضلا 
عما يڙيدها من علامات ومظاهر آخرى قى تاريخ حياة المامدين ٠‏ 


۱۸1 


ولعل ظاهرة تدر ادات فى حياة المدمنيل لا تحتاج ال اختیار أو 
مقياس فهى واضحة وضوحا تاما حتى للملاحظة العايرة ٠‏ آنه يكاد لا يوجد 
شىء فى الصورة العامة لياته يمكن أن يعتبر بناء حتى من وجهة نظره 
هو ٠۰١‏ فاستمرار المدمن فى تعاطی المخدر يرغم نتائحه الضارة به ويمن 
بحيعلون به هو نفسه سلوك مدمر لياته ٠»‏ يعوقه عن تحقيق أو الاحتفاظ 
بالحقوق الأساسية المغزوض أن يتيناها كافة الناس كالمحق فى المحرية 
والسعادة والصنداقة والأمن وغبرها ٠‏ هذا فضلا عن اتجاه المدمن نحو ذاته 
قيما تعلق يبصحثه البدنية أو عمله آو آسرثه ٠١‏ ذلك الاتجاه المنخفض 
فى اعتبار الذات بالنسبة لهذه الأمور ٠٠١‏ الهادم لهذه الحقوق ٠‏ 

وهذا الاتجاه يقوم أساسا على ضعف قدرته على الاحتمال » ونرجسيته 
وتضحيته بالأحم وبالمتعة والاشباع الناضج الداثم المستقر من أجل 
الاشباع السريع المؤقت عن طريق التخدير ٠‏ 

والغريب أن المدمن يرى جيدا هذه الصورة المدمرة فى حياته » بل 
و يعبر عنها لفظيا وبوضوح » الا آنه نادرا ما يعترف بها »› ویتجنب مواجهتها 
بالأستغراق فى البحث عن المخدر والتخدير الذى يعطيه اشباعا مؤقتا يرفع 
من اعتباره لذاته وبحقق 2 بالقوة والقدرة والكيان ›» ومن تم ينسى 
الصورة التدميربة وینکرها ۰ 

ولعل ذلك هو ما يفسر لنا قاع اني تمن افا جر فا 
بعبر عن (انحاهات القصور وعدم الكفا ية واللحط من الذات قى سالات عدم 
التخدير ء ثم لا يلبث آن ينكر هذه الصورة عن نفسه بمجرد التخدير ۰ 

وهكذا حلقة مفرغة تفصح عن التكوين المازوكى لدى المدمن »ء الذى 
پرجع ‏ کما بری اندر رادو الى الاکتئاب الأول » والذى پتسم بدرجة 
مؤلة من التوتر ويصاحبه في نفس الوقت درجة كيارة من العجن عن احتمال 
ألم التوتر ٠‏ وفى هذه الحالة النفسية يثركز الاهتمام النفسى على تحقيق 
الماحة للتخفف من هذا الألم ء الذی برهف حس المر بض بالنسبة 
المخدر العقلية الكيميائية ويجعله مستعدا تماما للاقبال على المخدر والادمأان 
عليه ( ۸7 » ٤ ° ) AY‏ 

ومن تم تتبن الوظيفة الخطرة للمخدر فی تخفیف الاکتثاب والد 
2 الاتحاهات المازوكية لدى المسمن ٠‏ 


(ج) صو رة الذات واعتارها م 


ان فقرات الاختبار من رقم ۲۲ الى رقم ٠٠١‏ تتضمن قيما للذات فى 


۱A۲ 


ومن اجابات الدمنين واتجاهاتهم نحو انفسهم وتقديرحم لذواتهم 
فى هذا الصدد ‏ اتضح للباحث بمقارنتهم بعينة غير المدهنين ‏ أنهم 
يفوقون العاديين فى الاتجاه المنخفض نحو اعتبار الذات ٠‏ 

ومعنى ذلك أن المدمنين لا يثقون فى امكانياتهم الذاتية المختلغة › 
ونتيجة لذلك فهم محصورون فى حلقة مفرغة : فانخفاض اعتيار الذات 
عند المدمن يمنعه أو يعوقه من النشاط الايجابى فى الحياة بالدرجة والوقت 
الكافيين للحصول على خبرات ناجحة تقف آمام اتجاحاته الداخلية نحو 
ذاته ۰ وما دام حو لايستطيع ا لحصول على خبرات خارجية ناجحة فان فرص 
ارتفاع اعتبار الذات تصبح نادرة للغاية وفى حذه المحلقة ينخفض تدريجيا 
اعتبار الذات حتى يصل الى أحط المستويات ٠٠‏ بل قد يصل الأمر الى 
الانتحار عند بعض المدمنين عندما يصل النظام التخديرى الى أقص أزمته 
بفشله فى تحقيق واعادة اعتبار الذات ورفع قیمتها فی نخر المدمن ٠٠١‏ 
والانتحار حو النهابة العامة للاعتبار دالذات والشسعور بالضعة والحطة وعدم 
الاستحقاق حتى لمجرد الوجود فى الحياة ٠‏ 


ولعل ذلك الأمر حو ما يفسر لنا الأساس السيكلوجى لظاهرة 
الاحتمال فى الادمان آى زبادة كمية الجرعة المعتادة والنقصان التدريجى 
للفعرة الزمنية بل جرعات المخدر )۸١(‏ ° 


( د) تجنب اللشاط الجسى : 


واتتصل بنود الاختبار ابتداء من العبارة رقم ٤۸ ١‏ يمفهوم 
المدمن عن ذاته فيما يتعلق بالنشاط والعلاقة بالمرآة ٠٠‏ وقد كان هذا 
المنغخار آكثر المتغبرات وضوحا عند المدمنين بالمقارنة بغير المدمنيل فى اتجاه 
الشعور بالقصور وعدم الكفاية وعدم الاهتمام واللامبالاة بالمرآة وبالعلاقة 
الجنسية على السواء ٠‏ بل والافصاح لفظيا عند بعضهم عن معاناة العنة 
جزئيا او کليا ۰ 

وتجنب الجنس يرتبط ارتباطا وثيقا بانخفاض اعتبمار الذات من 
ناحية وكف العدوان من لاحية أخرى . فاعتبار الذات المنخفض يعنى الحوف 
من الفشل ٠‏ ولا كان الاتصال الجنسی يتضمن حدا آد ئی من الاحساس 
٠‏ بالذكورة وممارسة العدوان فى شكلهما التاضج لذلك كان الاقتراب من 
المرأة أمرا مشرا للقلق والاحساس بالحطة وعدم الكفابة والقصور بحسن 
معه د من وجهة نظر المدمن لا شعوريا - تجنب هتا العمل الحطير ٠‏ 


ومن ناحية آخری فان آتار التخد ير ومشساعر ادر الندنبة اللذيذة 


AY 


التى يستشعرها المدمن آثناء التخدير تصبح بديلا عن تملك الممارسة 
الجنسية فى حالة الجماع ٠‏ 

كذلك فان بحكم النرجسية العالية والميول الاعتمادية لدى المدمن 
تقل قدرته على منح الحب واللذة وهى أمر ضرورى فى العلاقة الجنسية 
الفاضحة ٠‏ 

و بو دد هذا الاتجاه نيحو الذات فيما يتعلق دال جنس والعلاقة بالمرأة 
ما وجدناه فی تاریخ حياة المدمنل فى هذا الصدد ٠‏ 

وفيما يلل بعض النماذج التى تفصع عن تجنب الجنس والفشل فى 
ممارسته وعدم استقر ار العلاقة دی المرآة والمدمن »> وستحاول أن تعرض 
لهذه النماذج مع استخدام بعض تعبيرات المدمنين آنفسهم ذات الدلالة : 


حالة رقم )٩(‏ : 


حد تعبيره ‏ ويةول أيضا « ان الجواز عرض عليه كثر ٠۰‏ لكن 
كنت خايف من النشسوان لاهم لعبية ٠٠‏ وقليل الطيب ٠٠‏ » 

أنحب طفلة واحدة وتوفيت ولم یتجب غرها ۰ 

_ علاقاته الجنسية قبل الزواج كانت نادرة وحسب الظروف لأن 
الأفبون ګان شځله عن اځاجات دی ۰+ » 

_ اتصاله الشسى مع زوحته ادر منك مدة طودلة ٠‏ ویعلن بان 
المسالة دى تبع المزاج والشوق والسكون ° 


ملحوظة : 

هذا الدمن أصله من الريف وقضى به فثرة ندشغته الأول ومازال 
على علاقة به » والمغروض الزواج الميكر فى الريف تبعا لتقاليده 
وظروفه * ومع ذلك فقد تزوج فى سن الأربعين وبعد احاح 


ست السن ° 0 دة . فقيل الزواج کان تادر الاتصال الجنسی وغما لا 
مع البغايا ٠‏ 

ك تزوج لاأول مرة فى سن ۲۲ سنة ومكث معها سبع سنوات وطلقها 
منها ثلاثة آطفال توفوا جميعا ۰ 


۱A٤ 


زوج بعد الطلاق بشسهر ودامت الياة الزوحية ثلاث سنوات 
أنجب خلالها طفلة وماتت ثم طلقها بناء على رغبتها محتجة بأنه 
لا پرضيها جسيا ۰ 

تزوج من الثالثة ومكث معها سنة وطلقت يسبب رغبته فى الزواج 
من رابعة عليها ولم نچب منها ٠‏ 

تزوج من اللخامسة وكانت هذه وسابقتها بعملن خادمات وطلقهن 
بعد شهور قليلة بسبب الخيانة والانحراف القى ٠‏ 

تزوج من سادسة ‏ منحته مائة جنيه ليتزوجها ‏ ودامت حباتھیا 
الزوجية سبع سنوات ولم ينحب خلالها » نم طلقها لآن امرأة 
منحرفة أغوتها فانحرفت هى الأخرى ° 

تزوج من الأخيرة منذ ثمانى سنواٽت ولا يزال معها۔ حتى الآن ٠‏ 
وبقول انها مستقرة وحسنة الق ٠٠١‏ وآنه شديد معها ويار 
علیها ولا بتر کها تخرج وحدها او تختلط باخران ۰ وهی صغرة 
السن جدا حيث تزوجها قبل أن تبلخ السن القانونى ٠‏ 

من کلامه عن نشساطه الجنسى آنه بسيط ٠۰‏ وأنه من غير الأفيون 


حالة رقم (۳) : 


السن ٤٥‏ سنة ٠‏ لم يزن فى حياته اطلاقا سواء قبل الزواج 
و بعده > وقول انه كان ياق جدا من المسالة دى ويضطرب 
وبعرقف خاصة قبل الزواج : 

تزوج للمرة الأولى فى سن الثانية والعشرين نحت ضغط والدته 
والا کان قعد عازب حتى الآن ++ » مکث معها ربع سنوات 
وطلقها بب ادمانه للأفيون وأنجب منها ينت واحدة متزوجة 
بالريف الآن ٠‏ 


مكث بعد الزواج الأول ست سسنوات أعزبا ولكنه شعر بالوحدة 
والفراغ « ومافيش حد بخدمه » ٠٠١‏ فاضطر للزواج من بنتت عمه 
من البلد وهی دون السن القانونى ولازالت معه حتى الآن ٠‏ 
بقول انه تعلم الأفيون فى تيار المزاج » وكان قبل ذلك يتعاطى 
الحشیش لان الناس قالوا له انه کویس ومفید مع اخریم * 


1۸0 


ويعلق بأن الأفيون كان فعلا له تأثير فى العملية الجنسية 
فى البداية ٠٠١‏ لكن بعدين خلانى زحدت فى الحريم ٠٠‏ وآدوج 
مع الست فين وفين وحصل لى منه ارتخا وماحبتش حاجة اسمها 
حرم ۰۰ واروح جنبیها ٠تغصب‏ عشان واجب والست ماتزعلش 
٠‏ ( ويول آنه کثرا ماپستحلم بالرغم هن انه ناڻم جنب 
زوجته ) ۰ 


حالة رقم (ي) : 
السن oA‏ سنة ۰ء تزردج للمرة الأرى فی سن ۲٦۹‏ سىنة وطلقها 
بعد خمس سنوات بسبب عدم الوفاق » بعد آن آنجب منھا بنتا 
متزوجة الان وولدا يعيش معه وهو الذى يعوله ٠‏ 
وعد الطلاق الآرل مكث آعز دا مدة ثلاث سنلوات تزوج دعك ها 
لذمرة الشائية لد خمس سنوات وطلقها آبضا لعدم الوفاق عل 
حد تعبیرہ ولم پنجب منھا وظل آعزبا حتى الآن ٠‏ 
بقول عن الجنس والعلاقة بالمرأة « ان المسالة دى مش فدهمة ٠١‏ 
الرك على راحة البال ٠*‏ والنسوان مفيش وراهم غر الدوشة » ٠‏ 


حالة رقم (ه) : 
السن ۳١‏ سنة ٠‏ بدا التعاطى فى سن ۲١‏ سنة حتى الآن ٠‏ 
ك تزوج مرة واحدة فى سن ۲١‏ سنة من قريبة له وأنجب طفلة 
وتوقیت ولم ينجب بعدها ۰ 
بقول عن نشاطهة الجنسى ٠۰١‏ انه بعد الادمان آحيانا برتخى ٠‏ 
واحیانا یقذف وهو مرتخی ۰ 


حالة رقم ر( : 
ت السن ۳۹ سستة ٤‏ تزوح سن ۲۹ سنة ومحٿ ست سنوات ء آنجبپ 
خلالها حمسة آبتاء › ومند آربع سنوات هجر المنرل وهرب 
ولا یعرف عن آسرته شیا حتی الآن . 
يقول انه غلط غلطۀ کګېیړة آنه تزوج لانه ماکانش له فی اجواق ۰۰ 
من النماذج السابقة للحياة الزوجية والنشاط المنسى والعلاقة 
بالمرآة لدى عينة المدمنين ( النماذج المعروضة تمثل /١١‏ من العينة ) جد 


۱A٦ 


ما يژد نتائج اختبار مفهوم الذات فى هذا الصدد من حيث تجنب العلاقة 
بالمرأة عموما » والفشل فى هذه العلاقة وتجنب العلاقة الجنسية والفشل 
فيها والحوف منها ٠‏ ويبدو ذلك فى تأخر سن الزواج بالرغم من أن العينة 
قنتمى الى الطبقة الدنيا التى تبكر فى الزواج ٠‏ كما يبدو فى فشل الحياة 
الزواجية وفى قضاء فترات عزوبة طويلة بعد زواج سابق » وفى اهمال 
الزوجة والأيناء وعدم تحمل مسثولیات رعایثهم »> وكذلك فی الحبانات 
الزوحية هذا فضلا عن الهرب من الزوحجة » والعنة والاستحلام فی سن 
متأخر ومع وجود المرأة باعتباره بديلا عن ممارسة جنسية غير مرغوب 


كل ذلك يدلنا بوضوح على اضطراب فى النمو النفسى والجنسى لدى 
المدمنبن يتسم بالحوف و تحنب الجنس باعتیاره نشاطا ذکر با خطرا يستلزم 
قدرا! ناضحا وملائما من اعتبار الذات وحدا آد نی من ممارسة العدران 
وحهى امور يفثقر اليها التكوين النغفسى للمدمن ° 


واذا قار نا هذه إلالات بحالات غار المدمنن من العينة التى درستناها 
نجد الملامح التالية : 


١‏ ان ٠١‏ فى المائة من هذه العينة انزوجوا فى سن ما بين التاسعة عشرة 
والسادسة والعشرين وأن IN‏ فط تزوج فی سن الواحدة 
والثلاثبن لبررات تتعلق بارتفاع مستوى طموحه الذى يدل عليه 
مظهره ودحله ومستوی معبشته ٠‏ بینما الزواج دعك سن النلاس 
كان موجودا فى عينة المدملين بنسبة ٤١‏ من الالات ° 

۲ ان فترات العزوبة بعد الزواج الأول لدى عينة غر المدمنيل لم تعد 
ثمانية أشهر عند ۲١‏ من الالات بينما . كانت سنة فأكثر عتد 
٠‏ من حالات مجموعة المدمنين ٠‏ 

۴ إن ظاهرة الهجر مع قيام العلاقة الزوجية أو الهجر مع ترك المنزل 
لم نظهر فى حالة واحدة عند مجموعة غر المدمنين بينما ظهرت عند 
۰ من حالات المدمئي ۰ 

£ س ان الاهشمام بالعلاقة الزوجية وبالزوجة والاطفال کان آمرا عاديا 
وواضسا فی حياة غار المدمنن و بتضح ذلك من الآتى 
ان الطلاق وتعدد الزوجات لم يزد عن ٠١‏ من حالاث المجموعة 

الضابطة بيتما ارتفع الطلاق والهحر وتعدد الزوجات الى ٦١‏ 
من حالات المدمنن ٠‏ 


A۷ 


لم اتظهر الحيانة الزوجية من قبل الزوجة فى حالات المجموعة 
الضابطة بينما وصلت الى ٠١‏ عند مجموعة المدمنين ٠‏ 
إن الحلافات الزوجية والطلاق لدى عينة المجموعة الضابيطة دور 
أساسا حول مشسكلات الياة المعيشية الادية آو الفقر أو قلة 
التدخل » أو حول رغبة الزوج فى الانجاب ٠١‏ بينما الحلافات 
الزوجية وما بيترتب عليها من طلاق فانها تدور آساسا فى حياة 
العينة حول قصور الزوج وعجزه واهماله اشباع حاجات الزوجة 
والأطغال والحياة الأسرية عموما بالاضافة الى عجره أو قصوره عن 
الاشباع الجشسى للزوجة كما ظهرت فى بعض الالات ٠‏ كذلك 
حول مشسكلة ادمان الزوج للأفيون واعتبار حذا السلوك مسثولا 
عن تدھور حالة الأسرة وعلاقاتها المختافة ٠‏ 
مما تقدم يتبين لنا اختلافا واضحا بين المدمنين وغير المدمنين من 
حيث العلاقات الجنسبة والنشال الجنسی وانعکاسه عل الحيباة الزوجية 
والأسرية بوجه عام ٠‏ 


(رھ) کف العدوان : 
يدلنا متوسط القيم بين مجموعة المدمنين وغير المدمنين على فرق 
جوهرى بينهما - وان كان آقل الغروق بالنسبة للمنغيرات الأخرى _ الا أن 
مضمونه على آية حال يفصح عن كف العدوان وتجنبه ٠‏ والعدوان الذى 
فعنيه حو العدوان الصحى السليم فى ممارسة المياة والتخلب على صعابها 
ومشسكلاتها » ذلك العدوان الذى بيؤكد الذات ويشسبع حاجات الفرد اشباعا 
ناضحا متزنا ٠‏ وبعنی نقص العدوان واتجحنبه لدى المدمن الخوف وعدم 
الشعور بالأمن والشعور دالعحرز والقصور وعدم الكفابة و بصفة عامة 
الانخفاض الشديد فى اعتيار الذات وبتمثل هذا كله فى سلبية المدمن 
الشديدة وافتقاره الى القدرة والدافع على تنمية المهارات اللازمة لكفاحه 
فى المحياة » وافتقاره الى الثقة بالنفس بالقدر اللازم للمنافسة الناجحة 

مع الآخرين ٠‏ 

ولعل عدم الاكتراث واللامبالاة والتشاؤم وعدم الثقة بالحياة التى 
تبدو بوضوح فى اتجاه المدمن نحو مسثولياته قبل لنفسه وقبل الأسرة 
والعمل والمجتمع جميعها تعبر عن ميكانيزم التبرير كحيلة دفاعية عن ذات 
المدمن الضعيفة القاصرة ٠‏ وموقفه هذا آشبه بموقف الثعلب فى أقصوصة 
العثب المر حين عجز عن منافسة. الطائثر فى المحصول على العثب فاتهم الثمرة 
بمرارة المذاق تخطية لعجزه عن تحقيق ما يريبد .٠‏ وكان لسان حاله بقول : 


A۸ 


لست عاجزا آو قاصرا عن تحقيق ما أريد وانما الذى أريد لا پستحق 
الحهد والعناء ٠‏ 


ومن ناحية أخرى فان العدوان بمعناه ومضمونه الزائثف كشرا ما يبدو 
فى حياة المدمنينل وفى اتجاههم نحو أنفسهم » ويقصد به ذلك النوع الذى 
تتحرك فيه طاقات الفرد ولكنها غالبا بالفشل تنتهى ٠‏ ومن آمثلته تضحية 
الفرد بعمله لمجرد أن صاحب العمل آو الرئيس قد آنيه على تأخره أو 
تقصيره » أو ذلك الفرد الذى يرى فى المشكلات البسيطة التافهة التى 
تقح دواما فى الياة اليومية _ شيشا خطرا مهددا لرجولتشه وكرامته ٠‏ 
أو التاجر الذى يخسر أحد عملائه بالثورة عليه لأنه ناقشه فى ثمن 
السلعة ء٠‏ 

هذه الصورة شائعة فى حياة المدمنيل ‏ كما كشفت عنها دراسة 
تاریخ حياتهم وتطورحم وكما ظهرت فى نتاثج اختبار مفهوم الذات ٠‏ 
وکلها تدل على عجر المدمن عن الاحتفاظ بخططه وتأمينها فی مواقف 
الصراع حتى البسيط منها وما ذلك الا لانخفاض اعتباره لذاته وحاجته 
الشد بدة لتا کید هذه الذات ٠‏ 


ولعل کس دلیل عل کف العدوان الصحى السليم واتحنبه ما نراه 
فى الجوانب التالية من حياة المدمنيل : 

- المهن التافهة قليلة الأجر التى بمارسها المدمنون ٠‏ 

س عدم الاستقرار فى مهنة واحدة ه٠‏ 

كثرة التعطل ٠ء‏ 


عدم القدرة على تجمل المسثوليات الاجتماعية وخاصة ها يتعلق 
بالزوجة والأبناء وهجر الأسرة أحيانا ٠‏ 


نجنب النشاط الجنسى والعلاقة بالمرآة ٠‏ 


سے سبو ع العلاقاثت الزواحية ٠‏ 


الفراغ وائعمل فى حياة المدمن : 
کنا قد شنا فی نها ية اختبار مفهوم الذات عدة ' آسثلة حاص ة 

بعدد الأصدقاء وتفضيل قضاء وقت الفراغ انفرادا أو مع الأصدقاء » وكذلك 

تفضيل القيام بحل مشكلة آو أداء عمل صعب انفرادا أو مع آخرین ۰ 


۸۹ 


وقد كانت المسلمات وراء الأسثلة تتلخص فيما يى : ( انظر الفصل 


الثالث اختبار مفهوم الذات ) . 


زيادة عدد الافراد الذين يمكن آن يقضى الفرد معهم وقت فراغه تدل 
على زيادة الشعور باستقرار الذاث وعدم الحوف وتوقع الحطر الذى 
يمكن آن ينشأً عن التوسع فى العلاقة بالآخر ٠‏ كما يدل على الشعور 
بالألغة والمشابهة . 


تفضيل المشاركة مع الآخرين فى قضاء وقت الفراع بدل على الشعور 
بار ية فى التعبير عن الذات واسىنقرار تقدبرحا › كما تدل على علاقة 
بيبل الذات والآخر يقل فيها القلق الناشىء عن مطالبة الغبر بتغير 
الفرد لنقد بره لذاته ٠‏ 


كذلك فان الدافع وراء تفضيل الانفراد فى قضاء وقت الفراغ هو 
الحوف والشعور بالعجز عن التعبير عن الذات فى العلاقة بالآخر * 
ويحكم هذا الدافح الشعور بالاكتئاب والنرجسية وضعف اعتبار 


الذات > 
 .-‏ تفضيْل اجتيار الآخر فى عمل صعب أو حل مشكلة صعبة يتضمن 
الشعور بالايجابية والكفاية واسىتةرار الذات وارتغاع اعتبارها ۰ 
- وتفضيل الانفراد فى العمل أو حل مشكلة صعبة يحكمه الشعور دن 
الكفاية وافتقار خصائص المشساركة والاخذ والعطاء وبالتالى مفهوم 
للذات منحط واعتبار ضئيل للغابة ٠‏ 
وفيما يلل بيان بالنتاثج بين مجموعة المدمنين وغير المدمنين بالت..ة 
هذه المتغرات ۰ ۰ 
عدد الأصدقاء 


فيما بل بيان بعدد الأصدقاء لدی كل حالة من حالات عينة المامئين 


بداء على - سؤال : كم عدد أصدتائك الذين تحب ان تقضى معهم وقت 
فراغك ؟ ٠‏ وأمامها تعليقات المدمنين لأنها ذات دلالة فى الكشف عن مفهوم 
الذات فى. علاقته بالآخر : 


۹۹۰ 


ال 
۲ ۽۶ ( آنفار) ودول کمان ما اقدرش اقول لھم عل 


السر اللى فى قلبى ٠‏ | 
ما عند یس آصحاب ٠۰‏ کان رمان 

٤‏ واحد اتنب ناس غلابة زيى ٠٠‏ اللى يأاشوفهم 
فی إالحارة 

0 مافیش ل آصحاب ۰ باکون دایا 

| لو حدی 
1 ۽ ى ه١‏ ا|اللالة رڄال واثنين ستات 
_ انافاع كد ا اف 


آی صاحب بخش بیتی لاأنی أعنقد 
ان الصاحب بضر الواحد لما 
۸ ۴ ض ٌ يدخل البيت ٠‏ 


oh 
کے‎ 


+ ۳ > ع الل داقع معاهم قعدة المزاج مالیش 


ومن التوزيع السابق یتین ان متو سط عدد أصدقاء مدمن الأقبون 
لا يزيد عن انين ويدل ذلك كما تدل تعليقات المدمنين على مدى ما يشعرون 
به من غر به وعجز وخوف واكتئاب واتخفاض فی اعتيار الذات ° , 


و مقار نه هذا المتو سط دمتو سط عبڊد أصدقاء غار المدمينن وهم 
خمسة أصدقاء عل الأقل لأن بعضهم قال خمسة آو أكثر ٠٠‏ والبعض لم 
بحدد وقال باهم کشرون لا پستطیح حصرهم » نتيي الفارق e‏ 
يبنل المجموعتين ° 
- وثمة جانب آخر يتعلق بنوع النشاط الذى يتضمنه وقت إلغراغ 

فقد لبن لعا إن النشاط المشىترك بن ا المدمنن وأصدقا ثهم 
والذى يجمع بينهم لا بتعدی ددر الحصول عل المخدر وتعاظیه بینہا 


۹۱ 


يتعدى هذا النشاط الى اهتمامات مخدلفة لدى عينة غر المدمنين كمشاهدة 
التليفز بون بالقهى أو لعب الطاولة والارد آو الأحاديث العامة آو تيادل 
الرآى والحدمات بالنسبة لنشاط العمل ٠‏ 

ومن هذا بتبين مدى انحصار نشساط المدمن وتر كيزه للحياة فى 
جوانبها المختلغفة فى المحصول على تطعة المخدر واليخدير . 


تفضيل قضاء وقت الفراغ انفرادا أو مع الأصدقاء : 

أوضحت اجابات عينة المدمنين فى هذا الصدد تفضيل ۷١‏ متهم 
قضاء آوقات فراغهم وحدهم بينما كان هذا التفضيل عند عينة غير المدمدنل 
هو AG‏ » 

ومن تعليقات المدمدن فى هذا الصدد قول آحد المدمنين : « أقضى 
وقت فراغی غالا لو حدی *٠‏ قأعك سارح ئی تفکر الدنيا *٭ ۰ ودی أ حسن 
قاعدۃة عندی ما ازھقشس منهاا ۰٠۰‏ » * 

وقال آخر : 

« آفضل طبعا آن أقضی الوقت ده لوحدی ۰۰ محدش له آمان 
دلوقت ۰۰ » 

واذاا کان ولا بد آهو مع واحد اتنینل بالکشر ۰۰ › 

ومن هذا يتبين الفرق بين المجموععين وحو تأكيد لا يدل عله قلة 
والنرحسية وانخفاض اعتبار الذات ٠‏ 


تفضيل العمل أو حل مشسكلة صعبة انفرادا أو «ع آخرين : 

سارت النتائج فى تفس الاتجاه وان كان الفرق ين المجموعتينل 
ليس جوهر يا حيث كان تفصيل الانفرا فى حل المسكلة أو العمل الصعب 
هو 1١۰‏ عند المدمنين يقايله £5١‏ عند غبر المدمنين » الا آنه فرق له دلالته 
على ای حال ۰ ویو کد هذا الفرق آن المحدمنین کانوا یژ کدون آنهم لا بلجأون 
الى الغير فى حل المشكلة أو العمل الصعب الا اذا كانت فوق مقدورحم 
ومضطرين الى الاستعانة بالغير ٠‏ 

وتفضيل الانفراد فى حل المشساكل لدى المدمن يدلبا عل سلبيته 
وشعوره بالقصور وافتقاره لفهوم مستقر للذات » وكلرلك افتقاره للقدرة 
على تنمية ذاته من خلال العلاقة بالآخر ٠‏ 


۹۲ 


نتاتج اختبار الاحباط المصود 


جری الاختيار على النحو الذى أوضحنا فى باب الماهج » وعوملب 
الصور جميعا التى تمشل مواقف احباطية مختلغة باعتيارها وحدة وإحدة. 
وحسبت النسب المئوية لكل نوع من الاستجابات حتى نستدل منها عل 
مدى غلبة أو سيطرة اتجاه معين فى الاستجابة لمواقف الاحباط فى ضوء 
نسبتها لاستجابات الصور ككل ٠‏ هل هى استجابات غلب عليها الاتجاه 
نحو الخارج ٠٠١‏ أو نحو الداخل ٠‏ او هی استجابات يغلب عليها اللاميالاة 
وعدم الاكترات ومنها أيضا يمكن ان نستشسف الميكانزمات الدفاعية التى 
يلجا اليها الفرد دفاعا عن ذاته وتټخفیغا لصراعاته وتوتراته ۰ وهی فی 
النهاية قد توضح لا النمط العام أو التموذج الذى تتم به شخصية 
المدمن وبخاصة اذا قورنت بشخصية غير المدمن من المجموعة الضابطة . 


و فبا يلل أحم النتاثج الثى توصلنا اليها من استخدام هذا 
الاخشيار على عينة المدمنين مقارنة بالمينة الضابطة من غر المدمنين ٠‏ 


آولا : تچنب اللوم : 


الجدول التالى بين لتنا النسب المئوية لاستجابات المفحوصين من 
العينتين الشجر ية والضابطة فيما تتعلق بالاستجابات التعلغة يتجنب 
اللوم للموقف أو الشخص المحرط : 


تعاطی الآفیون ‏ ۱۹۳ 


رقسم 

ب ا د ا 
Yo e ۱‏ / 
o f N ۲‏ / 
AN / oo ۷‏ 
ءِ fo / o٠‏ / 
o‏ 9% ° / 
WW « / ٦۹‏ 
<o ۷‏ / ° / 
to / o ۸‏ / 
A / Yo ۹٩‏ 
o / o ۶‏ / 
التو سط ەر o‏ / کا / 


ومن الجدول السابق والمقارنة بين متوسط السب بين المجموعتيل 
يتضح لنا آن استجابات المدمتين سير غاليا فى اتجاه تجنب اللؤم فى 
الاحتياطبة ومن أمثلة استجابات تجنب اللوم الشسباثعة عتد 


المراقف 


المدمنين نذكر ما يل : 


D 
» 
DP 
D 


۱٩2 


خلاص حصل خر ۰ 


رينا پرزق بعيد عټته ۰۰ 


مایهموش وما پسالشس .۰ 


الغاثب وحجسته ٠۰‏ 
يقوله معلهسش ° 
الائنسسان يتسامع ٠‏ 
الق كو ”ا ي ٠.‏ 


کل شیء تسیب ٭ * 


الصورة رقم ' ۱١‏ 


J) 


4 


3 
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وتجنب اللوم يعنى سيكلوجيا النراحى التالية بالنسبة لشخصيات 
المدمنينل : 
ان شخصية المدمن ( فى صورتها النقية ) تقوم على تكوين عصابى 
أساسا ٠‏ فالصراع عند العصابى صراع بينه وبين نفسه قبل آن 
العصاببين وترافقهم وهذا ما يدل عليه تجنب اللوم في الواقف 
الإاحباطية عند المدمنين ٠‏ 


كذلك يدل تجنب اللوم على السلبية والحوف وبعبارة أخرى كف 
العدوان » وهو تأاكيد لا سبق ان ظهر لا فى نتائج اختبار مفهوم 
الذات ٠‏ ومن تم فان شخصية المدمن ليست شبخصبة عدوانية 
وبالتالى شخصية اجرامية كما ترى أد تظن بعض الدراسات وعو 
ما يتفق مع دراستنا السابقة لتعاطى الحشیش ( ۲١‏ ف ١‏ ) : 


ان بحتب اللوم يفص حع عن میکا دزم الانکار کحبلة دفاعية پستخد مها 
المدمن فى الدفاع عن ذاته ضد الشعور بالاحباط وخيبة الأمل وضد 
رغباته فى نفس الوقت وكذلك ذد الواقع المؤلم ٠‏ 


فالانکار کمیکا نزم دفاعی عن الذأات » بيوحه آساسا ال الوقائع المحولة 
فی العالم الخارجی »> الا انه حن تفلت محتو یات اللاشعور من قضة 
الکیت و تصبح شعور دة فشر الضيق والألم » أو عندما بندلع وحدان 
الهيلة » فقد يعمد الأنا .الي ميكانزم الانكار بستعين به على التخاص من 
الوجدان المؤلم ويعالجه وكأنه واقع خارجى مؤلم ٠‏ فغاية الانكار فى 
نهاية الأمر تغادى الهيلة والشعور بالعجز أو المطة واللامة مما يخدش . 
نرجحسية الذات ( )A‏ ° 

وعندما تسود هذه الحيلة فى استجابات المدمن وتغاعله وعلاقاته 
ودوافعه .من لأحية وبالآخر ويالعالم الخارجی عامة من ناحية آخرى . 
فانه کون آشبه بالنعامة التى تدفن رآسها فى الرمال فى مواقف الخطر ° 
وبذلك يفشل فى تحقيق ما هو لازم وضرورى للاشباع والتوافق الايجابى 
فی تاریخ حیاتهم ۰ 


هامتين فى سيكلوجية المدمن : 


الأول : الارتغاع باعتبار النبات وتقديرها والتخفف من مشاعر الحطة 

والضعة والقصور وعدم الكفاية ۰ 
الثائىة : اشباع حاجات المدمن الداخلية من جوع وجنس واعتماد 

والوصول الى تلك المالة التى يستشعرها لمدمن من قدرة مطلقة 

ونشوة وراحة الشبيهة بحالة الترفانا عند المانصوفة ٠‏ 
توجه اللوم نحو الغير : 

و دقصد به توجيه اللوم أو التأنيب أو القاء مسولية الموقف 
الاحباطى الغر وبصورة نقية دون محاولات. اتير ير 0 إلدفاع عن 
الذات ء٠‏ ولوم الغ اہر ضروری فی حیاۃ کل فرد بالشکل الذى بتورازن 
مع اتجاهات اللوم الآخرى ٠‏ 

وقد بیتت لا نتا تج اختبار الإحباط المصور فى هذا الاتحاه ان 
المدمنين يقلون فى استجابات توجيه اللوم نحو الخارج عن غير المدمنين 
من المجموعة الضابطة بدرجة ملحوظة ويعتبر الفرق بينهما جوهريا ٠‏ 

وفيما يل بيان بالنسية المثوية لاستجابات الاحباط فى هذا الصدد 
عند كل من المجموعتين التجريبية والضابطة ٠‏ 


۱ 
۲ 
٤ 
o 
۷ 
۸ 
۹ 


۱۹٦ 


ومن هذا الاتجاه أيضا يتبين ان غر المدمنين من المجموعة الضابطة 
آأكثر افصاحا عن الكراهية والغضب والعدوان من المدمنيلن » وأن هذا 
الإافصاح والتعبير عن العدوان يتجه نحو الخارج ٠‏ بينما يتسم المدمنون 
بانخفاض استجابات الغضب الناتج عن الاحباط وقلة التوجه به نحو 
الموضوع المحبط ٠‏ وهو يدلناا بوضوح عن كف العدوان » أو هو بعبارة 
أخرى نحيجحة لكف العدوان وکبته ° 

كذلك نستطيع ان نستنتج من قلة التوجه بالعدوان نحو الموضوع 
عند المدمنيلن ومن تجنب العدوان كما سبق أن بيتا ‏ أن نوع الخلق 
الذى بستتار د العدوان لدبهم محوره الشعور بالضالة والعحر وانخفاض 
اعتبار الذات ٠‏ ومن ثم يصيح بين العدوان وإالانكار أسلم وسيلة للدفاع 
عن الذات ٠‏ 


الاتجام باللوم نحو الذات : 
والخدول الثا بین زا الشسب المثو به تجاه اللوم نحو إالذإات 
عند كل من عينة المدميين وغير المدمنين أو التجريبية والضابطة : 


/ ° 
/ 1۰ 
/ \0 
/ Yo 
E 
/ 1o 
/ o 
/ ° 
AE 
/ Y0 


سے چ ج م جه لے کے حح ت ٠.‏ 


گے 


المتوسط ەر / 


۱۹¥ 


وهن الحدول السابق بتي لتنا آن المد متي أو العيشسة التحرببية 
يفوقون غير المدمنين أو المجموعة الضابطة فی استجابات اللوم الموجة 
نحو الذات ١ء٠‏ الإ أن الفرق فی المتوسط يڼ المجموعتين _ يبدو قرقا غار 
جوهری أو غر ذی دلالة من الناحية الاحصائية الا آنه فرق على أية حال 
فى جانب المدمنين ٠‏ 


غير أننا نلاحظ من ناحية أخرى قروقا نوعية فى استجابات 
الاحباط الموجه باللوم نحو الذات ٠‏ تتلخص فى أن استجابات عينة 
المجموعة الضايطة فى هذا الصدد مصحوبة يبسبة. أعللى عن استجابات 
العينة التجريبية بتبرير الاحباط او ما يسمى بالنفاع عن.-الذبات ٠‏ فقد 
تبين لناا أن متوسبط هذا النوع من الاستجابات عند المدمنين لم يتجاوز 
فمن مجموع إاسشبجابات اللوم الموجه نحو الذات ٠١‏ بما ارتفع 
متوسط هذا النوع عند غير المدمنين أو المجموعة الضابطة الى حوالى /٠١‏ 
مں مجموع هذه الإاسخحابات . 


والآمشلة التالية من استحا بات المحموعتيل دو ضح ذلك : 


ملمنښون : 
متاسیف الصورة رقي (؟) 
علش » )٩(‏ 
کے اښ و عی غلطة مئی رامد دله الى جت عئی ده » (۹) 
بعتذر آنه راحت مله المفا تيح » (^V)‏ 
غر هدمنین : 
غصب عنى ٠٠‏ أجيب العوض بتاعها 7 (YY)‏ 
طب معلیش نصلحه تانی کورس ر )٥(‏ 
ممکن أا غلطان صحيع ۰۰ لکن ماکانشس يصح 

منك تقلېب العر بية بالشسکل ده » )7( 


دی ضاعت غصب عنی مش بکیفی ونشوف طربقة 


مما تقدم بتبين أن هناك فرقا فى توجيه اللوم نيحو الذات بين 
المجموعتين ٠‏ 


۱۹۸ 


فالمدمن يوجه اللوم لذاته على آساس من الشعور بالعجز والقصور 
والدونية ٠‏ بينما غير المدمن يوجه اللوم الى ذاته ولكن مع تقبل المسشولية 
من ناحية ومع محاولة الدفاع عن الذات وتبرير الاحباط . 


ويدلنا ذلك عند غير المدمنين على أنهم فى مركز معين من حيث 
اعتبار الذرات آى تقديرعا واحترامها بعلو أو يفوق مركز الذات لدى 
الملبمنين ٠‏ هنلا المر كز سستلزم أن يلجا صاحيه الى وسيلة للدفاع عن 
ذاه فى مواقف اللوم والاحباط أد الخطر أو التهديد لأنها ذات لها مغهوم 
قوى بقتضى الدفاع عنها ٠‏ ويكون الدفاع بالاعتراف أولا بالمسئوليه 
والخطاً ولکن مع تبرير الو قف دقاعا ن الذات أو تحمل مسثولية اصلاح 
الخطاً فى موقف الاحباط ٠‏ وذلك كله يعتى أن المدمن يحمل مفهوما 
ضعيفا للذات اذا قورن بمفهوم الذات لذى غير المدمن ٠‏ 


مدى الاح إلاجة : 
ومن اتجاه الفرق يالنسبة لمواقف الاحباط والاجة المحيطة نستطبح 
آن نستدل عن مدى الحاح المحاجة بالششبة اليه . وبتضع ذلك من موقفه 
ازاءعا : هل ياخذ على عاتقه أو يطلب من الآخر مواصلة العمل أو البحث 
عن حل آو بذل مزيد من الجهد لاشباع المحاجة المحبطة ٠‏ أم هو اينسحب 
من الموقف المححيط وبتخلى عن اشياع حاجاته ؟ 
وتدلنا استجايات غر السبنين قى هذا الصدد على آنهم يفوقون 
المدمنين فى الاحساس باصرار الحاجة ومحاولة حل الموقف المحيط باتخاذ 
أساليب سلو كية سواء من ناحيدهم أو من ناحية الغير ٠‏ ويغلب على 
المسمنين استجابات التخلى والانسحاب ٠‏ 


والأمثلة التأالية توضع الفرق بين المجموعتن : 
الصورة رقم (£) 


مهن : 
« طيب رجعنا تانى على البيت ٠٠‏ » 


تبر ممن : 
« کدہ یا عم تضيع عليدا القطر ٠۰‏ تضطر ننتظر قطر تان » 


۱۹۹ 


الصورة رقم (۸) 
مدمن : 
د رینا پسهلك ۰۰ کل شیء نصیب » 
غار مدمن : 
« پدور على غیره »> 
الصورة رقم (۷) 
ایی ° و 
« غصبب عئی ۰۰ ح اعمل يه » 
غیړ مدن 
«دی ضاعت غصب عنی ۰٠۰‏ مش بكيغى ويشوف طريقة لفتح الباب» 


و 1 
الصورة رقم (١؟)‏ 


مدمن : 
« ماپبالشس ما دام کان بیتکلم علیها وحش › 
غار ملهن : 


0 آروج اشوف ابه کا ها قي المستشفغى ٩‏ , 


الصورة رقم (١؟)‏ 


مدمن : 
د مالکش حق ڀا شيخ ٠٠‏ دى كانت صورة كويسة » 


« يقول له انت المسثول عنها ولازم تجهب غيرها أو ياخد العوض > 
مما تقدم بتيين لنا موقف المدمن من الاحباط الذى پم آو بيغلاب 
عبليه أفكار الدافع أو الرغية آو الاجة المحبطة ء كما يغلب عليه الانس حاب 
من الموقف المحيط اتسحابا ييضمن التخل عن الماجة او الرغبة ٠‏ 
أو بعبارة أخرى فان الماح الحاجة لدى المدمن ليست فى درجة الالماح 


Vo 


عند غير المدمن ء ومن ثم يلجا الأول الى الانسحاب بینما يلجا النانى الى 
الاضرار أو محاولة الاشباع ٠‏ 


ويتفق ما وصلنا اليه من نائج فى هدا الاختبار مع ما تقرره 
« ماری نیسواندر »> الطبية النفسية والأخصاثية فی موضوع تعاطی 
المخدرات ٠ء‏ 


وتقول ماری نيسواندر بناء على مادة المقابلات الاكلينكية للمدمنين 
بالنسية لها ولغيرها من الأطباء النفسييز مايلى : 


« ان المتقابلات الأولى للمدمنين ألناء علاجهم تخلو بشكل واضح من 
أى شكل من أشكال النقد أو العدوان أو الكراهية ١‏ إن نقص القدرة 
أو العجز عن التعبير عن العدوان يشسكل مصدرا أساسيا فى مشسكلة 
المدمن » ٠‏ وقول ان المدمنين فى مواقف الاحباط العادية مثل اعمالهم مدة 
طويلة بنتظرون موعدا معينا أو سدحم أو خيية آملهم فى مطلب أو حاجة 
معينة بسيطة ٠‏ هذه المواقف المحبطة التى تشر بالنسبة للشخص العادى 
الغضب آو السخط والضيق على الأقل > الجكدضم بالنسية لها لا يعبرون 
عن أيسط خلجة من خلجات العدوان ٠‏ وحتى اذا حاول آى فرد ‏ بطريقة 
ضمنية ‏ أن يدفع المدمن للتعبير عن نضسبه فى هذا الصدد كان يعبر 
عما يعنى ان له الحق فى أن يغضب على هذا الموقف المحبط ء وأن لا آحد 
بستطيع أن يلومه ٠٠١‏ هذه الفكرة ‏ كما لوحظ عل المدمنيل تبدو غير 
محتملة ٠١‏ لأنه قد برد على ذلك فالا : ولاذا آکون مجنونا ؟ ۰ ان كل 
فرد بخطىء ٠‏ ومن آنا لكى أغضب لتل هنهد الآمور ؟ »> ٠‏ 

وتضیف ماری نیسواندر آنه حتى فى أحلام المدمنين التى تعبر عن 
العدوان تحاه المعالج نحدها مرفوضة ومشارة للقلى الش دبد لد بهم ٠‏ 
فهم أولا يجدون صعوبة كبيرة للغاية فى ربط هذا العدوان بموضوعه ٠٠‏ 
وهم ان اسطاعوا يحاولون بكل وسائل التعبير انكار هذا العدوان 
والاعتذار عنةه °٠‏ 

ويتقدم العلاقة بين المدمن والعال بيدا العسدوان والغخضب فى 
الظهور » ولكنه يظل فترة طويلة مرتبطا بالرغبات الاعتمادية عند المدمن ٠‏ 
مما يدل علل ضخامة مشساعر العجز رعدم الكفاية التى يعائيها المدمن ٠٠٠١‏ » 
۸١ (‏ ص ۷٦‏ ۷ ) ° 


ومن هذا نستطيع أن نتبین انه لو كان المدمن قأدرا على تصريف 
عدواانه » وتحقيق الاشباع واللذة الايجابية من التعبير عن نفسه وتأكيد 


۲۰١ 


ذاته وحقوقه ‏ فانه بذلك يصيح فى غير حاجة الى اللدة والاشباع السلبى 
والمۇقت الذى يحققه عن طريق عملية التخدير . 


ونا نستطیع آن ندرك وظيقة المخدر فيما يستطيع أن يخلقه اللمدمن 
من مشاعر القدرة المطلقة على تحقيق الرغبات عدوانية كانت آم غي 
عدوانية . 


ومن جميع ما تقدم بالنسبة لنتائج هذا الاختبار نستطيع أن نلخص 
النقاط التالية بالنسبة لسيكلوجية المدمن : ۰ 


)١(‏ ان شخصية المدمن تنطوى بيصفة عامة على ذات ضعيفة واعتبار 
منخفض .للغاية اذا قورنت بغر المدمن . 


(۲) ان الانطواء الذى يصل الى الاكتثاب سمة وتكوين أساسى لدى 
هذه الشخصية تنعکس آثاره فى السلبية وتجنب اللوم واللوم الوه 
نحو ادات وفى الخطل الهدام المدمر لنشاط المدمن وحياته فى كثر من 
جوانبها . ۰ 

(۴) ان كبت العدوان وكفه محور أساسى فى علاقة المدمن بالموضوع 
٠ ٠‏ ومن ثم ينسحب هذا الكف والكبت على اتجاحه من مواقف الاحباط 
كما بحب على نشباطه الجنسى وعلاقته بالمرآة » وكذبلك نسحب عل 
مسئولياته اللمخدافة و نشاطه المتعدد في الأسرة والعمل والعلاقات الاجتماعية 
بو حه عام 


و ناث هذا الاختبار تؤكد بصشكل واضح نتائج الاختبارات السايقة 
وجميعها تؤيد الفروض التى قام عليها هذا البحث . 


ناتج اختبار مستوى الطمورح 


استخدم المؤلف هذا الاختبار كمقياس آخحر ممل للمقاييس 
والاختبارات الآأخحرى التى استخدمت فى البحث وذلك لاختبار بعض 
فروض البحث من ناحية والتآاكد من نائج بعض الاختبارات التى 
الملص-ور ٣‏ 

أما عن الفروض التى يمكن اختبارها عن طريقه فهى : 
_ ضعف الذات ٠‏ 
_ كف العدوإن ٠‏ 

_ التشاؤم وعدم الثقة بالسلطة والنظم الاجتماعية ٠‏ 


کا ا لسلبية وانخفاض مستوی الطموح 1 


وهذه الفروض يمكن أن تتضح وتقاس عن طريق المتغيرات التى 
يتضمنها الاختبار ٠‏ والتى تتصل بسلوك الفرد وألوان نشاطه فى مواقف 
حاته البومية واتجاهه نحو الحياة فة عامة ٠۰‏ وهدذه المتغرات تشمل 
النواحى التالية : 
اليل الى الكفاح ٠‏ 
نے التنظرة للحباة : 
تحمل المسئولية والاعتماد عل النفس ء٠‏ 
الاتحاه نحو التفوق 6 
_ المشايرة ° 
الرضا بالحاضر والايمان بالخطر ٠‏ 
تحديد الأهمداف والخطة ٠‏ 


وفیما لى جدول يبي توزيع درجات مستوى الطموح والمتوسط 
العام عند كل من العينتين التجريبية والضابطة .أى مدمنون .وغر 
مذدمنس ° 


° 


ہے چ E‏ جم © کے که ج افے .۰ 


ومن الجدول السابق وبيمقارنة المتوسط الحسانى لكل من المجموعتين 
لتبين قرقا جومريا بيندما يدل بصغة عامة على انخفاض مستوى الطموح 
عند المدمنين ٠‏ 


ومعنئن ذلك وفىی ضوء بحوث جرون وغیره ( ٩۳‏ ص ۱۷۸ ) ان 
المضطر بین انفعالیا یمیلون الى تقدیر مستویات طموحھم تقدیرا عالیا أو 
تقديرا منخفضا ء ييدما المعزنين الفعاليا بعطون تقديرات أعلل قليلا من 
مستوياتهم الفعلية فى ضوء صورة للذات برونها قوية » وكلاهما يسلك 
و يستجيب ى لواقف الحيباة بداقع من عذا العقدير الذى بيحدده لذاته 
a dl,‏ 


وقد فسر جرون ذلك بان المضطر بين انفعاليا يتاثرون بشكل مبالغ 
فيه برغباتهم آو مخاوفهم ء بيثما الأسوياء بحتفظون من الاتزان بين آمالهم 
وواقعهم نتيجة لصورة ناضجة للذات غير مضطربة فى تقويم "مال النجاح 
ومخاوف الفشل ٠‏ 

وبا نخفاض مستوى الطموح عند المدمنين _ تبعا لنتاثج هذا الاختبار 
يؤيد النعاثج التى وصلنا اليها بالنسبة لاخثبار مغهوم الذات من ناحية 
واختبار الاستجابة لألاحباط من ناحية آخرى وذلك على الأساس التالى : 


“£ 


أولا : اث ضعف الذات وانخفاض اعتبارها ومفهومها الضعف عند 
صاحبها _ يرتبط بالضرورة بانخفاض مستوى الطموح ‏ ذلك لأن 
الشخص الذى یری ذاته کمفهوم قوی » أو ری ذاته عى نحو من التقد ير 
والاحترام » لابد وآن یکون طموحه آعلی نسبیا من مستوی امکانیاته حتی 
يستطيع أن يبرضى اعتباره لذاته وأن يحقق اشباعا لدوافعه وحاجاته ٠.‏ 
رهذا ما لا يتوفر لدى المدمدين من حيث ضعف الذات وانخفاض مستوى 


الطموح . 


انيا : كذلك فان تجنب اللوم ولوم الذات وعدم الحاح الحاجة كما 
ظهر لنا ذلك عند المدمنين فى نتائج الاستجابة للاحباط المصور ‏ تعنى 
جميعها تجنب الكفاح أو المشغابرة والرضا بالواقع والركون الى الخط 
والقدر ٠‏ كما تعنى بعبارة سيكلوجية أخرى كف العدوان الضرورى 
لتخطى العقبات والنجاح فى الحياة وتحقيق الحد الأدنى من الطموح 
اللازم لتقدم واستمرار الحياة ٠‏ 


کذلك بعنی لوم الذات وعدم الحاح الحاجة والدافح عند المدمن أو 
انکاره « کلہا تعنی شعورا دفینا بعدم الاستحقاق وعدم الكقاية ٭ وهدذا 
بمکن ترجمته الى مستوى من الطموح على جانب كبير من الانخفاض لدى 
المدمن عندما يقف وجها لوجه فى حياته اليومية مع مواقف الجتس والعمل 
والمكانة والترقى وعلاقات الأخذ والعطاء ٠‏ 
والخلاصة من هذا الاختبار اننا يمكن أن لتحدد يعض الآبعاد 
السيكلوجية للمدمن فى النواحى التالية : 
أن النمط العام للمدمنين کما بکشف عنه طمو حهم المنخفض وذواتهم 
الضعيفة وتجنبهم للأحباط وتحاشى اللوم أو تجاههم باللوم نحو 
ذواتهم » انما هو نمط اکتئابی اساسا ۰ 
- انث تكوين الذات لدى المدمن تكوين ضعيف وأن مفهوم هذه الذات 
وصورتها فی زظر المدمن انما هو مقهوم تحط واعتبارها منخفض 
للغابة ٠‏ 


وال سك والتشساوم 


ان الانسحاب والانكار والعزل الانفعالى ».جميعها ميكانزمات أساسية 
بستخدمها المدمن للدفاع عن ذاته الضعيفة ضد ما .يثهددها من 


۰0 


أخطار داخلية » وضد المنبهات والمئيرات الخارجية التى يمكن أن تشر 
بلك الآخطار ٠‏ 


نائج اختبار الرورشاخح 


سبق آن سنا فی الفصلل الخاص بالمنهج وآدواته آننا اس تخدما 
اختبار الرورشاخ بطر يقتین مختلفتين : 


الأولى : طريقة الرتب كما اسنتخدمها ايزنك » والثانية طريقة 
اتنحليل المضمون ( انظر الفصل الثالت ) ١‏ ونعرض فیما پل نتائج هذا 
الاختبار كما طبقناه عل حالات المدمنن وغير المدمنين : 


آولا : نتائج تطبيق الرورشاخ عن طرإيق الرتب : 


ذكرنا فى باب المنهج أن .الهدف من تطبيق هذا الاختبار على هذا 
النحو هو تحققی آمر ین ۳ 


الأول : التمييز بين المدمن _ فى صورته النقية ‏ وغير المدمن » 
على أساس افتراضنا بأن الأول تقوم شخصيته على تكوين عصابى غير 
مو حود عنك المدمن : وان المشسكلة لست مجر د عادة اجتماعية آو رذيلة 
آخلاقية ٠‏ 


والشانی : وحو مرتبط بالآول - تحقيق فرض وجود عامل عام بطلق 
عليه ايزنك نقص المشابهة آو الحطابقة ٠‏ 


وقد بينت لنا تجربة الاختبار ‏ كما أوضحناها فى الباب الغالت _ 
أنه فرق بين مجموعة محدودة من العصابيين والعادييل ٠‏ غير إن إالفرق 
بين هاتين المجموعنين لم يكن جوهريا ولا بعتد به من الناحية 
الاحصاثية . 


وقد قمنا بشطبیق هذا الاختيار مرة أخرى على عينة المامنين وغر 
المدمنين موضع الدراسة کی هذا الیحتثت ۰ 


°١ 
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ومن الجدول السابق ومن متوسط الدرجات بين المجموعتين 
التجريبية والضابطة يتبين لنا أن نتائج الاختبار سارت فى عكس الاتجاه 
الذى يفترضه الاختبار ٠‏ فهو يفترض اساسا أن النسبة بين السوى تماما 
والعصابی تماما هی ۲ : ١‏ » آى أن درجة السوى بئنيغى آن تكون أعلل 
منها عند العصابى وبدرجة مقيولة من الثقة » وذلك على أساس أن اختبار 
السوى للاستجابات العصابية كما هى موضوعة ومقدنة لكل بطاقة ياتى 
بعد الاختسارات السوية وبالتالى رتفح درحاته ۰ والع کس فى حالة 
الشخص العصابى تقل درجاته لآن اختاراته الآرن للاستحابات 
اختبارات عصايية ٠.‏ 


وبالرغم من ذلك فان النتائج جاءت على عكس ما نتوقع من الاختبار 
بالنسبة للمدمتين على آساس آن المدمنيل وغير المدمنين تنطوى شخصياتهم 
على تکكوين عصابى ۰ 

ومن ثم فان الاختبار على النحو الذى وضعه ايزنك وبالطريقة التى 
اجراه بها قد أثبت فشله فى التفريق أو التمييز بين المدمتين وغير 
المدمنين ٠‏ 

آما القول بان الاختبار طبق عل عدد ٬حدود‏ من الالاٽ فهو قول 
مردود ‏ لأآن المفروض فی آی اختبار بعد تقنينه آن قيس ما هو مفغروض 
أن يقيسه حتى لو كان المختبر قردا واحدا ٠‏ 


انيا ب تحليل بعض النتائج مواد الاستجابة اللرورشاح : 
ذكرنا فيما سبق نتائج تطبيق الرورشاخ على حالات البحث من 
المدمنين وغير المدمنين بالطريقة التى قال بها ايزنك وطبقها على عينات من 
العصابيين والآسوياء وتبين لنا آن الاختبار لم يكن صالا ولا مميزا بين 
الحالات موضوع الدراسة ٠‏ 


وفيما بى نصوص للنتائج الاختبار بالنسبة للمتغيرات المختلفة الت 
اعتمد عليها الباحث فى تحليل النتائج والتى تتلخص فيما يى : 

٠ موقف المفغحوص من المختيبر والاختبار‎ _ ١ 

۲ - زمن الرجسع ٠‏ 

۴ س عدد الاستجابات ٠‏ 

٠ الصدمات الانفعالية بالنسبة للحركة وإاللون‎ ٤ 


تالا : تحليل المضمون : 
١‏ د موقف الفحوص من الاختبار والمختير : 


دلتنا ملاحظة المدمنين من أفراد البحث من لمظة حضورهم ودخولهم 
منزل الباحٹ وحجرته الى لحظة الانتهاء من الاختبار الى وجود سمات عامة 
مست ر كة بينهم وان توزعت فى آانماط مختلفة من السلوك والاستجابة 
لوقف الاختبار ويمكن تصنيف سلوك المدمنين المختبرين واستجابتهم 
لوقف الاختبار والنختبر تحت الاثة تصنيفات أو تكوينات سيكلوجية 
عامة هى : 


ولا : التكوين الاعتمادى ١‏ لسلبی : 


ويمثل هذا الفريق 1٠‏ من الحالات التى طبق عليها الاختبار ٠‏ 
دالقصور وعدم الكفاية والضعف والعجز وكذلك الشعور السديد بالحقارة 
والدونية بالنسبة للباحث ء٠‏ 

وقد اسعبدل الباحث على ذلك من المظاحر والاستجابات التالية التي 
توزعت بدرجات متفاوتة عند هذه المجحموعة من الحالات : ۰ 

١‏ حضور آغلبپب المفحوصين فى معظم المرات التى قابلوا فيها الباحتث 
مع رجل الاتصال » واصرارحم عل حضوره معهم گی کل مرة حتی 


۲۰۸ 


بعد أن خبروا المكان وحجلسة الدراسة » وبعد المرة الأولى والتانية ء 


کما ان بعضهم کان پحاول آن پستبقی رجل الاتصال حتی تنتھی 
الجلسة ء 


والخوف من موقف الاختیار باعتیاره موقفا خطرا آو امتحانا 
للا بقدرون عليه ۰ 


کما یدل على تکوین ضعف للذات ء أو ذات غير ناضجة تنكس 
من الرشد أو النفع ومن الاكتفاء الذاتى ومن الأساليب التآكيدية 
الايجابية فى التعامل مع الحياة الى أساليب طفلية تسم بالاعتماد 
وعدم القدرة ٠‏ 


۲۷ التردد والحوف والححل لظة دخول منزل الباحتثت وححرته 


روا 


والابتعاد عن باب المسكن مسافة كبرة غير عادية ٠‏ 


والتردد والحوف أحد مظاهر الشكوين الاعتمادى لاأنه يعنى 
عدم الثقةه بالذات ومن ثم الحاجة الى السند والمعي . 
كان المؤلف يقضى وقتا طويلا لتحويل جو الجلسة كله من جو 
رسمی ا حو ألقة واس تر خاء وراحة من جانب المفحوص ¢ ا 
الدرجة الثى كانت تنقضى فيها الجلسة الأول مع بعض الحالات 
دون الندء فى الاختبار وتأجله الى مقا دلة أخرى حتی بتہ هدا 
التحويل فى موقف العميل ومشاعره فى موقف الاختبار ٠‏ 

وهذا الموقف شبيه بالموقف بين الطفل والكبير الغريب الذى 
بحتاج الى وقت طويل مع استخدام أساليب مختلفة لتمويل موقف 
الطفل الى الألفة والأخذ والعطاء مع الكبير ٠‏ 

وهذا بعنی ایض بالنسبة للمدمن تكوينا اعتماديا وحاجة 
شديدة الى السند وخوفا شديدا من المواقف الجديدة التى لستشر 
القلى وعدم الشعور بالأمن 1 
تعبيرات الاعجاب بالاختبار والاعجاب بعمل الباحث وقدرته فى فهم 
الناس وحل مسا كلهم ۰ 
ومن آمثلة هذه التعبيراث : 
دى حاجة عظيمة جدا ٠١‏ الشغلة دى يباين عليها صعبة قوى ٠٠١‏ 

ما هو سيادتك متعلم طبعا وعارف الحاجات دی کویس ۰ 


تعاطی الأفیون ہہ ۲٠۹‏ 


ان شاء الله حشساعدنا وتخلصنا من التعب اللى احنا فيه ٠‏ 
رينا يعينك علي عمل الخر ٠‏ 


وغير ذلك من التعبيرات التى تدل عل التكوين الاعتمادى 
الطبى والحاجة اللاشعورية للمساعدة والمعونة الدائمة . 


د _ الخوف من اثارة الباحث أو مضايقته آو عدم ارضاته و يدو ذلك 
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قى عدم توجیه أو ندرة الأسثلة أو الاستفسارات الموجهة اليا ۰ 
واذا وجهت فبطر رقة تدل عل الاستكانة والضعف ويطريقة بدو 
منها جلپ الحطف واشعار الولف بأنه مهم للغابة * ومن | 
والتعبيرات الدالة على ذلك ما پياتي : 

آنا محسويك ٠*١‏ آنا خدامك ۰۰ أی خدمة ڀا بيه ٠٠۰‏ آنا 
بتاعك ٠٠١‏ اللى تشوفه ٠٠١‏ احنا ناس غلاية ٠‏ 


أو يقول بعضهم : 
يعنى أقدر أقول اللى ييجى فى مخى من الصورة ٠٠١‏ 


أو بقول : 

آنا شايف حاجة زى ٠١‏ والا حضرتك شايف ابه ۰۰ مش 
کده برضه ۰۰۰ 
أو قول : 


آنا شايف قدامى صورة ٠٠١‏ والا يمكن حضرتك تشوف حاحة 
تانية غير كده ٠٠۰‏ حضرتك طبعا أدری منی ۰۰۰ 

كما قد ظهر لنا هذا التكوين من حركات بعض المفحوصين 
تحاه الباحث والتی تدل ع الشعور رالدو نة الشك ردخ من ذلك 
وقوف المفحوص فى كل مرة يرى فيها الباحث واقفا لآى سبب من 
الأسباب أو لمجرد احساسه بأن المؤلف يهم بالحركة آو الوقوف . 

سبق واشر نا الى ملاحظتنا عن امعناع آسحك المفحوصين عن لناول 
شرب الشاى الذى قدمه الباحث خجلا .واحتراما له ٠‏ 

ومن المظاهر السابقة يمكن الاستدلال على مدى ضعت الذات 
وتأخر نضجها وحاجتها الشسديدة للسند والحماية والخوف من 
فقدان موضوع الحب أو التهديد بفقدانه ٠‏ كما تفصح يوضع عن 
الشعور دضالة اللكانة لدى المدمن ودانه غار کفء للحلوس معنا ٠‏ 


ت الافصاح عن عدم القدرة علي فهم الاختيار أو الاستحابة له أو عدم 
القدرة على الاستمرار قى مواصلة الأخبار وقد ظهر لنا ذلك من 
المواقف والتعبيرات الآتية عند بعض الحالات : 

ت اوو دن ان علا ما دري : 

التساوير أنا مشفتهاش قسل کدہ ومااعرفشس فيها حاحة . 

لا مۇاخذة يعنى ۰ 
- احنا ناس غلابة لا بنكتب ولا بنقرا اش عرفنا بالحاجات دى .. 
والا ابه يا بيه ؟ 


- لا مؤاخذة النفر يمسك الصورة كده والا كده ؟ ٠١‏ آنا اسل 
ماشفتهاش قبل کدہ 

الصور دى باين عليها كلها زى بعض ٠۰١‏ مافيهاش حاجة ناطقة 
کی و ل 

طمانة هذه االات و تش حہعھا ع الاستجاية لالا ختبار ومواصلته ء٠‏ 


ومن المظاهر السارقة والتعبيرات المخدلفة بتبي التكوين الاعتمادى 
السلبى الذى ,يفص بوضوح عن ان المدمن درى لفسةه وذاته بأن لا حول 
ولا قو له ٠‏ 

وهم لهذا ومن پأسهم و ضعف ذواتهم يتجنبون المواقف الصعبة 
ويرفضون الاسخجابة للاختبار أو يستجيبون له بصعوبة كبيرة ويعد 
مما نة و تشسجيح کار ٠‏ 

وقد كان ذلك هو التكوين السائد عند أغلب الحالات التى درسها 
الباحث ومو تكوين يتفق مع بعض الفروض الأاساسية للبحث فى 


يكلو جبة المدمن وھی ضعف الذإت و كف العدوان وانخفاض مستوی 
الطموح ۶ 


انيا : التكوين الازوخى : 
ويمشل حذا التكوين ٠١‏ من الحالات التى درسها الباحث ٠‏ وقد 


اسشبدل الباحتث على هذا التكوين من السلوك والمظاحر التالية فى. موقف 
الاختبار وأدواته : 


۲1۱١ 


الذى يتردد كشرا خلال موقف الاختبار مثال ذلك : 

تعبارات وجه المغحوص وح ركات يديه وطريقة امساكه بالبطاقة و كثرة 
تحريكها مما يدل على عجزه عن الاستجابة لليطاقة . 

قول المغحوص : لا مؤاخذة الواحد مش عارف يقول ايه ٠‏ 

إحنا ناس غلابة J‏ بنکتپ ولا منقر ا 8 اش عر فنا بالحا جات 
دی ۰۰ والا ابه با بيه ۰ 

سخرية المفحوص من نفسه على استجابته للبطاقة كان يض حك 
ويقول : 

حاجة غريبة ۰۰ بقی فيه بنی آدم پالشکل ده » راسه راس بنی آدم 
وجسمه جسم تعپان 9# 
لامۇاخذة يا به صل الصور دی وحثية ۰۰ حاجات مخيفةۀ کده ». 
زى وحوش ٠۰‏ وتعابين وحاجات مقطعة ٠۰١‏ حاجات تخوف 
بعنی + e‏ © 

وبالرغم من طمانة اليأاحث والشحبعه للمفحرص فانه کان يدو فی 


سلوكه من الاختبار مشرا للضيق والسخط بالنسبة للباحث ٠‏ 


والتكوبن المازوخى لا يبدو متعارضا مع التكوين الاعتمادى السلبى 


السابق ٠‏ فكلاهما متسق مع الآخر كتكوين عام فى سيكلوجية المدمن 


لأن 


كليهما يعبر فى حقيقته وفى جذوره الأصيلة عن التدهور والانخفاض 


الشسديد فى اعتبار الذات ٠‏ 


اتا : التكوين البرانوى : 


ویمثل ۲۰ من الحالات المدروسة من العينة التجريبية ء٠‏ واستدل 


الباحٿث عٰی وحوده من السلوك والمظاهر الغالىة : 
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رفض أحد الحالات رفضا تاما وقاطعا الاسعحجابة للاختيار وبطريقة 
وتعبرات عابسة متجهمة تدل على الشك الشديد فيما يقوم به 
الباحث ٠‏ ومن تعليقاته على الاختبار بعد تفحصه للصورة الأرل 
ومحاولته تفحص جميع صور الاخثبار قولة : 

« آنا ما اقدرش آجاوب عى الصور دى الا لا أعرف أصلها ايه 
وقصلها أيه ٠٠١‏ ع ه٠‏ 


وبالرغم من تطمين الباحت وشر حه له فكرة الاحتيار س بعود 
فقول : 
« بس آنا لازم أعرف انت عاوز مننا. ايه ۰۰ عاوز توصل لابه » ۰ 
ج « آنا آخلاقی کده دوغری فی شغلی ٠۰‏ العلم واجب ۰۰ عشان آقدر 
أجاوبك على قد اللى نت عأوزه ۰۰۰ » ۰ 
Î» —‏ مستعد تسالنی الأفيون بیعمل ايه فی البنی آدم والواحد 
بيحس بأيه أقول لك ٠۰‏ لكن الحاجات دى لأ لازم أفهمها كويس » . 
ما هی دى زى العربية ما أقدرش أجاوبك الا لما أعرف العربية ابهء. 
ومقر كبة ازاى ٠٠٠١‏ 
( هذا الرجل يعمل سائق سيیارة ومیکانیکى ) . 
وقك حاول الساحث مح هذه الحالة لمدة نصف ساعة دون حدوری 
وانتهت الجلسة دون أن يقبل اجراء الاختبار عليه - 
وتعتر هذه الحالة حالة نقية من -حبتٿت التكوين البرانوى وقد تکون 
حالة ذهانية أو على حافة ذهان البرانويا بالفعل نظرا لما بدا من 
سلو كه وح ر كاته وتطاعاته وخاصة عندما حم الباحث فى كتابةما يشر 
لحوقف الحالة ٠‏ 
) هذه الحالة أسقطت من حساب المحموعة التجريبية لدم 
عاو نها ) ۰ 
وحالتان أخرتان أفصحتا عن هذا التكوين البرانوى الذى دلت عليه 
المظاهر والاستجابات التالية فى موقف الاخثبار ٠‏ 
الالحاح فى طلب الايضاحات المتعلقة بالاختبار وأغراضه وماذا بفيد 
أو يقيس ۰ 
- ادارة البطاقة فى جوانبها المختلفة والنظر اليها من الخلف وبطريقة 
تعنی الفحص والتفتيش اأكشر منها تعنى محاولات لاستجابات جد بدة 
ليقعة البطاقة ٠‏ 
ت اصتمام شك دد ہما سحل الباحث وخاصة عندما براه بسجل شنا 
ويكون هو مثوقغا عن الكلام ٠‏ 
كثرة أالتعليق على البطاقات والاستجابات كأن يقول : ليه الصورة 
مقسومة نصين زى بعض ؟ 
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الصورة دى صورة حيوان ۰۰ نمر أو تعلب أو ثعبان بس مش 
مظبوطة ومشس مرسومة کويس . 
ليه اليطاقات دى بعضها اسود وبعضها فيه آلوان ۰۰ ليه ما کانتش 
كلها ملو نة أو كلها سودة 
الاستجابات بصفة عامة للاختبار قليلة ودون المتوسط بالسسية 
للشخص العأدى : 
والاستحابات بصفة عامة تبدو سطحية وتافهة ٠‏ 

ومن اللملاحظات السارقة عى اتحاه المفحوص لالاختار والمختىر 
واستجاباته له » يبدو لنا الشسك والحذر واضحا فى هذه الحالات التى 
تمشل ۲١‏ من الحالات التجريبية ٠‏ 

وفى هذا الصدد يقول روي اسكيفر أن الموقف الحسر فى اختبار 
رورش اخ ¢ وكذلك مشارانه غار المحددة تعملان ع خلقی مشكلة کہارة 
عند الشخصيات ذات التكوين البرائوى » بمعنى آنه يرى نفسه وقد وضع 
مى موقف لا يستطيح معه التأكد من دلالة المثير ٠٠١‏ وكذلك استجاباته 
لهذا المشر الغامض ¢ و بالتان يصبح ئى حال من الفزع اللاشعورى حخوفا 
من کشىف دوافعه ومکبوتاته * وعلى هذا بلجا شعوربا الى الشسك وعدم 
الثقة فيما يجرى حوله أو ما يقوم هو به من استجابات غامضة بالشسبة له 
ر ٩٥۵‏ ص ۲۸١۱‏ ) ° 


رابعا : التكوبن الفصامى : 
ويمشل هذا التكوين ٠١‏ من مجموع الحالات التجرببية آى حالة 
واحدة ونث ركز مظاعر هذا التكوبن كما ظهرت للباحث من مااحظده 
للمفحوص فى موقف الاختبار فيما يل : 
مظاحر الانفصال الشبديد عن الواقع والتى يدل عليها ٠:‏ 
للادة المفحوص ء 
ادر السژال عن آی شىء شلق بالاختبار ۰ 
نمطية شديدة فى الاستجابة للبطاقات جميعها ٠٠١‏ كأن يقول بالشسبة 
للبطاقات : دى زى شجرة مفرغهة ۰۰ ودی کمان شجر برده ملون ۰ 
ودی آزهار ثخلة فى الو سط وشحر ع الجا نىش ۰ 
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يشعر الباحث نحوه بصغفة عامة كما لو كان غر موجود ٠‏ 
وبالنسبة لهذه التكوينات الغلاثة : المازوخى والبرانوى والفصامى 
فانها جميعا صور مختلفة لا تتعارض مع البناء الآأساسى لشخصية المدمن 
وتطورات تر كيبه النفسى المضطرب ٠‏ 
فالمأازوخبة مر تىطة ارتباطا وتيقا بالتمكوين الاكتثابى الأسساسى 
للمدمن وتزيد _ كما بقول سسا ندر رادو كلما فشل المخدر فى رفع 
اعتباره لذاته وتقويته للأنا الضعيف عنده ٠٠‏ كما تزيد أيضا كلما فقد 
المدمن تدريجيا اهتماماته الخلقية والاجتماعية حتى انه قد ينتهى الى 
الانتحار الفعلى وان كان عن طريق المخدر نفسه ٠‏ فالمخدر والتخدير يحمى 
المدمن ضد المازوخية والقوى الهدامة دا حل نقسه › ولکن هذه الحمابة 
تتناقض تدريجيا » وحذا حو ما يفسر زيادة الجرعة المتعاطاه من المادة 
المخدرة عند المدمني . 
آما بالنسبة للمظاهر البرانوية _ فيقول عنيا رادو آنيا تطور 
طبيعى لنمو الادمان عند يعض المدمتيل وذلك عندما تصل حالة الادمان 
ال أقصى أزمتها ويصبح المخدر غير صالعح حتى كحل مؤقت لمشكلة المدمن. 
النفسية ٠‏ أى آنه يدخل فى طريق الذهان آو يعيش على حافته . 
وبعبارة أخرى فان الآخطار الداخلية المهددة والمعلقة للمدمن _ كما 
بری رادو أیضا ‏ تتحول و تصبح وکانها آتية من الخارح تخفيفا للتوتر 
والقلق والاکتئاب ومن تم قد تظهر فی صورة أعراض الشك والاضطياد 
آو أعر اض وملامح الشعور بالعظمة » وجميعها أعراض الشك والاضطهاد 
النرجسى الطفل الأول الذى يميز المدمنين )۸١(‏ ء 
مما تقدم بتبين لنا إن ملاحظة موققف المدمن واتجاعه من الاختيار 
واحختبار الرورشاخ بالذات ہ باعتباره اختیارا اس قاطا غبر محدد قى 
متيرانه واستجاباته ‏ يمكن أن بكشف لنا عن تكوبنات آسباسية تساعدنا 
فى فهم الشخصيهة من ناحية وفى تفسير الاستجابات من ناحية آخرى . 
وخلاصة ماتوصلنا اليه من ذلك هو بأن التكوين النقسى الشائم 
لدی آغلب المدمنین حو تکوین اعتمادی سلبی ماز وکی وان ظهرت بعش 
الملامح الأخرى والتى لا تتعارض مع هذا التكوين الأساسى للمدمنين . 
واذا قارنا موقف واتحاه المدمنين ( المجموعة التحريبية ) ويموقف 
واتجاه غير المدمنيل فاننا تنجد السمات والمظاهر والسلوك والاتجاحات 
التالية : 
ان لسبة التخلف عن مقابلتدا لاجراء الدراسة والاختبارات المختافة 
كانت آأقل بكشر جدا من حالات المدمتينل ( احسدى عشر مرة عند 
المدمنين فى مقابل أربع مراث عند غير المدمئين ) ٠‏ 
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ان /٤١‏ من حالات غر المدمنين رفض قبول المبلغ الذى يعطيه الباحث 
فى نظير جلسة البحث ٠‏ وان ١‏ لم نستطع عرض المبلغ عليهم 
صلا حتى لا يقابل بالاستنكار منهم » وأن الباقى آختوا المبلغ بعد 
الحاخ وبطريقة تذيب الحرج ٠‏ بينما حصل جميع آفراد المجموعة 
التجريبية من المدمنين على المبلخ وكانوا ينتظرونه _ وبعضهم كان 
برسل آحد أبناءه للحصول على ميلغ آخر ۰ کما کان طلب الخدمات 
والرغبة فى الآخذ سلوكا شاعا عند الكشير منهم ° 

٢‏ التجهم والعبوس کانت تعبيرا شاتعا عند الدمنن فی مو قف 
الاختبار والاستجابة للبطاقات بينما لم نلاحظ ذلك عند الأغلبية من 
غير المدمنين من آفراد المجموعة الضابطة ٠‏ 

لم يحدث بين حالات. غير المدمنين من رفض الاستجابة للبطاقات كلية 
وبشکل قاطع كما حدث عند المدمنين ٠‏ 

الاتجاه التعاونى الدال على نضج الذات عند غير المدمنين كان شاعا 
عند ۷١‏ من الحالات وذلك فى مقابل الاتجاه الاعتمادى السلبى 
عند المدمنين ٠‏ ومن مامح هذا الاتجاه التعاو نی ما ياتى : 

الانطلاق فی الاستتحاية للیطاقات دون حت واتارة متصلة فی کل 
بطاقة من الباحث كما يحدت بالنبة لبعض المدمنين حبث کان 
الباحث مضطرا الى آن قول مع كل بطاقة : آیوه ۰۰ يا تری فيه 
حاجة تثانية آنت شايفها ٠١‏ حاول تشوف بحاجة ١ء٠‏ ابه كمان ٠‏ 

الاستثقسار عن الاختبار والغرض مله ولکن دون الحاح نعکس 
ما حدث عند يعض حالات المدمدن ( حالات التكوين البرانوى ) . 

مظاهر تأكيد الذات والاستقلال والعدوان الناضج الذى یکاد بکون 
غير المدمئين ٠‏ 
فالا ختمار دطبیعته حتی ع السو ياء لاد وان ىشار قدرا ھں 

التوتر والقلق ومقاومة الاذعان والخضوع للباحث يعبر عته عند الأسو ياء 

بقدر من العدوان الصحى الناضج الذى يعبر عن تأكيد الذات والذى بأخذ 

شكل النكتة أو الدعاية آو السخرية أو التقليل من قيمة الاختيار وأهمية 

المختبر على نحو يدل على السيطرة عليها وتنظيمها والتعبير عنها فى 


۲۱١ 


قا عا 


وفى هذا الصدد يقول روى اسكيغر ان العدوان لايد وأآن يظهر 
بالقدر المتزن المحقول فی حالات الأسو ياء ينما بختفی عند يعض التماذج 
المرضية ويبدو ذلك بسكل واضح قى سىلوك واتجاه حالات الهيبومانيا 
والادمان آثناء الاختبار حيٿ عمل امرض عى اخفاء مشساعر العدوان 
وتا کید الذات کتعییر عن میکانزم الانکار ( ٩٥‏ ف ۲ ) 

وننتقل الآن الى تفسر ومقارنة بعض التغبرات الأخرى قى 
اسشجابات الرورشاخ بين بعض المدامنين وغير المدمنين : 

زمن الرجع : 

اتضح لنا من متوسط زمن الرجع للبطاقات عند المدمنين على انه 
أكثير ارتفاعا عنه عند غير المدمنين من عينات البحث > يبمعنى أن الفترة 
الزمنية التى e Sai le ES Ga a a o‏ 
بالاستجابة أطول فى المتوسط مما حى عند المدمنين ٠‏ 


وفيما يلى جدول يبين متوسط زمن الاستجابة عند كل من 


1۱¥ 


ويتضحع لنا من الجدول السابق أن زمن الرجوع عند.مجموعة 
المدمنين يكاد يكون ضعف الزمن عند غر المدمنين ٠‏ 


ودلالة ارتغاع زمن الرجع ‏ كما هى معروفة عند كافة الباحثين فى 
اخعبار الرورشاخ يدل على الانطواء الاجتماعى بصفة عامة . وكلما طال 
الزمن دل على أعراض باثولوجية عميقة أساسها الاكتثاب ( ١١‏ ص ۲١۸‏ 
e‏ 


ويژكد هذا التكوين لدى عينة المدمنين ملاحظة الباحث تعبيرات 
وجوههم ونغمات استجاباتهم التى تدل على أن الاستجابة للاختبار عمل 
شاق ومضن وثقيل بالنسية اليهم ٠‏ 


۲ س عدد الاستجابات : 
الجدول التالى بی عدد الاستجابات والمتوسط عند كل من 
المجموعتين ه 


ومن الحدول السابق یتب ان المدمنين يقلون عن غار المدمنين يدر جة 
ملحوظة فى عدد استجاباتهم لبطاقات الاختبار ٠‏ 


1۸ 


والملاحظ بالنسبة للمتوسط حتى عند غير المدمنين انه يقل عن 
متوسط الاستحابات السائع عند العاديين أو الآسوباء والمقدر له +١‏ 
استجابة كما قول كليغر ( ۷ ) أو ۲ اس کتجابة كما قول 
بيك ( ۲۹ ) ٠‏ 


وقد يرجع هذا الانخفاض الى طييعة العينة التى يدرسها الباحث 
فى عينة من الطبقة الدنيا ذات الحظ الضئيل من الثقافة والخبرة 
الثقافية مما قد يكون له بعض الأثر فى فقر الاستجابات ‏ 
والذى بعنينا هو مقارنة محموعة المدمنن التى توضح قروقا 
واضحة بینهما ٠‏ 
أما عن دلالة هذا الفرق بين المجموعتين فيمكن تلخبص هما 
فیما لى : 
ضالة عدد الاستجابات تشر الى فقر الحياة الذحنية وتدهور المستوى 
الفكرى ٠‏ . 
وفى هذا قول سكيفر ان اضطراب الانتباه وتشتته من العوامل 
المؤدية الى قلة عدد استجابات. المرضى والمضطربن نفسيا والتى قد لا تزيد ` 
عن استجابة واحدة للبطاقة _ وذلك لأن الطاقة المحايدة المطلوبة لعحقيقى 
الانثباه تكون أقل ما يمكن لارتباطها بالصراعات والدوافع اللبيدينية 
والعدوانية التى تستشار فتحيس الانتباه آو تعوقه عن الاستجابات الممكنة 
الأاخری ( ٩۰٥‏ ف ۲ ) ٠.‏ 
ندل على صدكدمة اللون الذى بيعوق الاستحابة » وصدمة اللون بدورها 
تدل على القلق العصابى والتفكبر الذاتى والانسحاب من الواقع ٠‏ 
كذلك قد تدل على التكوين البرانوى ء لأن الاستجابة _ وخاصة آنها 
غير محددة ‏ تعلى التعبير والكشف عن الذات والدوافع ٠‏ 
وهو آمر قد يعرض البارانوى للخطر » لذلك ينبغى من وجهة نظره 
الاحتياط عن طريق القليل ما أمكن من الاستجابة لليطاقات . 
مما قد تشسير أيضا الى السلبية والخوف من الحرية فطبيعة الاختبار 
تتح قدرا عاليا من الحرية فى الاستجابة واختبار المغحوص كما 
جحلو له من اسشحابات ۰ والحرية تستلزم قدرا من نضج الذات 
واستقلالها رحو أمر .قد يفتقر اليه من يستجيبون للاختبار بهذا 
القدر الضتيل من الاستجابات ٠‏ 
٩٥ (‏ ف ۲ ) 


۲1۹ 


كذلك تدل قلة عدد الاستجابات عن المتوسط العادى على ميول 

انطواثية وتكوين اكتشابى ٠‏ 

وتحديد الدلالة المناسية للحالة أمر بيحدده السباق العام بالنسبة 
للاختبار من حيث موقف المفحوص واتجاهاته واستجاباقه للاختبار ٠‏ غير 
أن الدلالة التى يمكن استنتاجها من ضالة عدد الاستجابات عند المدمني 
اذا قورنت بغبر المامنين تتفق مح ما سبق آن اوضحناه فی نتاٹې 
الاختبارات السابقة وفى موقفهم من الاختبار من حيث الاعتماد والسلبية 
والتكوين الاکتتابی ٠‏ 


: د الصدمة الانفعالية‎ ٤ 


( لون أو ظل آو حركة ) ٠‏ 

وقد استدل الباحث على وجود الصدمة من المظاهر التالية : 
تخر تعبيرات الوجه والصوت بالنسية ليعض البطاقات . 
طول زمن الرجع ° 
تجنب الاسثشجابة اللونية ٠‏ 

وقد نواترت الصدمة الانفعالية تسع مرات وعئند ست حالات من 
مجموعة المدمثين بينما تكررت أربع مرات فقط عند ثلاث حالات من أفراد 

وصدمة اللون كما هو معروف فى تفسيرات الاختبار تشير الى 
درحة عالية من القلق المرض » والافتقار الى الموضوعية وضعف الارتياط 
بالواقعم ٠٠‏ والدلالتان الأخيرتان شاتعتان عند مجموعة المدمدين كما دلنا 
ذلك ناریح حياتهم وكذلك تتفقان مح نتا نج الختبار الاحباط المصور 
واختبار مستوى الطموح ۰ 


ثالثا : تحليل مضمون الاستجابات : 

قبل آن نعرض لتحليل مضمون الاستجابات على ساس مفاهيم 
التحليل النضسى كما يشير بها بصفة خاصة روى اإسكيفر ( ١٤‏ ص ۲١٣‏ »› 
٥‏ ف ٠‏ ) نعرض لتنوع هذا المضمون عند كل من مجموعة المدمنين وغير 
المدمنين من آفراد البحث والدلالة التى يمكن استنتاجها من ذلك فى ضوء 
التحليل التقليدى للاختبار ٠‏ ۰ 


+ 


وفیما لى جدول بين تواتر نوع المضمون عند كل من المجموعتين : 
عدد الاستجابات 


ان مدمنون ‏ غير مدمنین 
انس ان 8 ا 
أجزاء انسانية ١‏ ۱۹ 
حبوان °۹ A‏ 
أجسزاء حيلوانية ٥‏ ۸ 
أشياء حيوانية غير حية ۳ ۱۲ 
تشر یح ۲ N‏ 
آشياء مصنوعة ۹ Yo‏ 
طبيعة 10 3 


ومن الجدول السابق نتبيل بعض الفروق بين المدمنينل وغير المدمدين 
تتلخص فیما ہل 
١‏ ان التتوع فی مضمون الاستجابات عند المدمنينل أقل منه عند غير 
المدمنين والتنوع فى المضمون من الخصاتثس والسمات الشاثعة فى 
تقارير العاديس بالنسبة للاستجابة لهذا الاختبار ٠‏ 
ويشير تنوع المضمون الى اتساع الأفق وتنوع الميول 
والاهتمامات والاتصال بالبيتة والواقم والعالم الخارجى ٠‏ والعكس 
كما هو الحال فى عينةالمدمنين يدل على لانطواء واتجاه النشاط 
النفسى نحو الداخل ء 
۲ سيبة الاستجابات الحيوانية وآجزاء الحيوان عند المدمتين أعلى 
الاستجابات عند المدمنين فى مقابل /١‏ تقريبا عند غر المدمنين ٠‏ 
والمحروف فى تفسيرات الرورشأخ ان الاستجابات الحيوانية 
العالية تشر الى التمطية وتزداد فى حالات الاكتثاب وتقل فى 
حالات الانبساط كما تعكس ‏ كما يقول روى اسكيفر ‏ الاعتماد 
المبالغ فيه على الكبت أو التوافق السلبى ( ٩١‏ ص 1ا ) ٠‏ 


ا 


ومن ثم تتفق هذه النتيجة مع ما وصلنا اليه من نتائج اختبار 
مفهوم .الذات والاستجابة للاحباط ومستوى الطموح » كما تتفق 
هذه الدلالة مع ما وصلنا اليه أيضا بالنسبة لمتعاطى الحشيش من 
حيث اللامح والتكوين الانطوائثى الانسحابى الذى تسم به 
شخصیته ( ۲٣‏ ف ١١‏ ) ۰ 


ويمکن آن تزداد هذه الصورة وضوحا اذا لاحظنا أن التواتر 
العالى لاستجابات المدمتين بعد تواتر الاسشجابات الحيوانية يثركز 
فى الاستجابات المتعلقة بالجماد » بحيث نجد ان الغالبية الساحقة 
للاستجابات تدور اساسا حول مدر كات حيوانية وجماد أكش منها 
انسانية ومدركات متنوعة أخرى ويشير ذلك الى مدى بعد المدمن 
عن التفاعل الانسانى والايجحابية ء 


1١ (‏ تقريبا استجابات حيوانية وجماد عند المدمنين فى 


۷ س ندرة الاستجابات اللونية عند المدمنين سواء لونية طليقة أو 
مرقبطة بالشكل كما يبدو من الجدول السابق تشين الى التكوين 
الاکتشابی ء حيث التشساؤم طابع عام فى الشخصية مما يجعلها ثرى 
مدر کات الحباة من خلال منظار سود : 


وننتقل الآن الى النظرة فى موضوع الاستجابات عند كل من 
مجموعة المدمنين وغير المدمنين لاستقاء الدلالات المختلفة التى يحملها تصور 
كل من المجموعتين للذات من ناحية وللعالم المحيط أو الموضوع من ناحية 
آخرى ء وذلك لأن کل فرد س کما قول اسکیفر ‏ يحمل فی نفسه 
تصورا خالصا أو استعدادا للتصور استقاه من خبرته البدنية والانفعالية 
ومن ادراكه للعالم المحيط به ء٠‏ وهذا التصور يعبر فى جوانبه المخدلفة 
من حيث مضمونه وشكليته عن مشكلات التوافق الأساسية للفرد التى 
تتصل بدورها بمتغيرات الشخصية الآصيلة مثل صورة الذات _ 
ومیکانزمات الدفاع وما شابه ذلك ( ۹٤‏ ص ۲۱۳ ۲٣۱‏ ) ۰ 


وسنحاول فى هذا الصدد أن نتبع فروض الدراسة بالنسبة 
لسيكلوجية المدمن فى التواتر الشسائح فى مضمرن الاستحابات ودلالة 
هذا التواتر عند المدمنين ومقارنته بغار المدمنيل » معتمدين فى ذلك عل 
التصنيفات المختلفة لامضمون التی وضعھا روی اسکیفر عل آساس منهج 
التحليل النفشسى قی تفسير الرموز وتصور المدركاثت ٠‏ 
( ۹ ۹ ) ۰ 


YY 


وفيما پلى بيان بالمضمون شائع التواتر عند المدمنين : 
آولا : مضمون یدل على التوجه الاعتمادی : 


يقول روى اسكيفر إن التكوين أو التوجه الاعتمادیى بظهر فى 
(ستحابات الرورشاخ فى شقيه الاستقبالى والطلبى ٠‏ وكلاهما يعبر عن 
النكوصس القمى فی مر حلتىه الاستقبالية والعدوانية . 

وتظهر مدركات التوجه الاعتمادى الاستقيالى فى الاستجابات التى 
تدل عن النواحى التالىة : 


الطعام _ مصادر الطعام ‏ أدوات الطعام ‏ مزود الطعام _ 
الاستقبال السلبى للطعام _ اعطاء الطعام ‏ التوسل والتضرع والدعاء _ 
الحماه ومن يقدم الغذاء س ما يعبر عن الشيقية الفمية الى غير ذلك مما 
يتصل بالاخذ واللذة الفمية والانشغال بالاشباع والاستقبال كما يتمئل 
التعبير عن الشق الشانى فى التكوين الاعتمادى الطلبى أو الفمية 
العدوانية فی ادر كات التعلقة بالفهم والابتلاع والافناء والمطاردة والاغراق 
والشمول والاحداقف » وكذلك کل ما بتعلقی بالمدر کات الانسانية أو 
الحيوانية آو الشسيثية التى تعبر عن المنع والحرمان والحواجز التى تحول 
بین الفرد ومو ضوع الاشباع ٠‏ كدلك بتمشل هذا الاتجاه فى انکار او 
تشو ده أو تحر دف إلقدرة الفمية »> أو الصور والمدرکات التى تدل عى 
الهجوم الفمى الى غير ذلك مما يدل على العدوان الفمى ٠‏ 


وقد تتبعنا هذا التكوين الاعتمادى بصفة خاصة عند عينات أفراد 
الببحث لأننا افترضنا أساسا فى سيكلوجية المدمن اإنها تنطوى على ذات 
ضعيفة ٠‏ والتكوين الاعتمادى آو التوجه الاعتمادى وثيق الصلة بضعف 
الذات ء٠‏ وكما سبق آن دلتنا يحوت التحلیل التضی ( ٥۷‏ ص ۲؟ ۲ )۹٩‏ 
على آن دورية المرح والاكتئاب عند المدمن ترجع فى أساسها الى الدورية 
البيولوجية فى المرحلة الغمسية للطفل ٠‏ فحياته كانت دورية بين الجوع 
والاشباع ٠‏ والجوع يمثل الألم والاشباع يمشل الراحة واللذة › والذى 
يحدث ان الجوع يتبعه اشباع والاشباع يتبعه الجوع ٠‏ وهذه هى الفكرة 
البداثية فى عقل الطفل والتى ما زالت مطبوعة فى عقل المامن بالبسنة 
ألمخدر *> 


فالمخدر رمز للطعام » والطعام معئاه اشباغع ورضى وسرور ومرح 
وغیاب المخدر معنأه حرمان من الطعام وبالتای ضقی واکتئاب وآیست 
المساآلة قاصرة ع الطعام قەحسبپ » واتما الأمر دتعدذدی ذلك ا آش اء 


YY 


آخرى » فالطفل يشرك العقاب وفقدان حب الوالدين واعمالهما له على أنها 
حالات أو مواقف موازية للجوع أى فقدان‌الطعام » والعكس فى حالة الحب 
والاحتمام ٠‏ وحيث ان الطفل يمتص والديه فى تكوين الذات العليا . 
قان نفس هذا النموذج يتكرر سيكلوجيا فى علاقة الأنا بالأنا الأعلى › 
فاذا رضى الأنا الأعلى آى الوالد حدثت حالة اللذة والراحة والسرور وهذه 
يمشلها ابتلاع أو تعاطى المخدر س ومعنى ذلك أن الرغبات الفمية قد" 
تحققت ٠‏ أما فى حالة الاكتثاب فان الأنا يشعر بأنه غير محبوب ومهجور 
من الأناء الأعلى ( آى الوالد ) ومعنى هذا أيضا آن الرغبات الفمية غير 
محققة ولهذا تنشاً حالة الضيق والاكتئاب عند غياب المخدر ٠‏ 
۲١ (‏ ص ٤۱۰١‏ س ۱۱ ) 


ومن ناحية أخرى فقد بينت لتنا نائج اختبارات مقهوم الذات 
والاحباط ومستوى الطموح التى سبق عرضهسا- صحة الفروض الأساسية 
فى هذا البحث من حيث ما تنطوى عليه سيكلوجية المدمن من ذات ضعيفة 
واعتبار منخفض للذات وتكوين اکتشابی اساسا ٠‏ 


و بتحلیل استجابات الرورشاخح عند العبنتين مو ضوع البحث وفيما 


يتعلق بالتوحه آو التكوين الاعتمادى القا ثم على النكرص الفمية دشقيه 
نجد ما یائی : 


عدد الاستجابات التى تعبر عن الفمية الاستقيالية هو ۲٣١‏ استحابة 
عند المدمنين » مقابل ١١‏ استجابة عند غير المدمنين ٠‏ 


عينة إلمدمنين فى مقابل ثمانى استجابات عند غير المدمئين . 


أی آن هذا التواتر يمثل ١٥ر١۱‏ من مجموع الاستجابات عند 
المدمدين فى مقابل ۸/ عند غير المدمنين ٠‏ 


وواضح من هذا التوتر ان الانشغالات الفمية عند المامنين آأعلى 
بكثير منها عند غير المدمئيل ٠‏ 


وفيما يلل نماذ من الاستجابات الدالة على هذا التكوين الاعتمادى 
الفمى ه 


YE 


اليطاقة الأول : 
حاجة لها جناح وفاثحة حلكها ورافعة صوابعها لفوق ٠‏ 
( فمية استقبالية ) 
واحدة ست نايمة ورجليها مفتوحة وفرجها ظاهر ٠‏ 
( توجه اعتمادی استقیال, ) 
طار تبن واحدة کده والتانبة کده وراكبين على زحرية مستليين حاجة 
پاکلوها ۰۰ بخطفوها ۰ 
( فمية طلبية عدوانية ) 
البطاقة الثانية : 
بوفیه او فاتریئه فیها اکل وعلیها اتنین شمعدان ۰ 
شش شمسية فى وسط حتة ظل مفتوحة 
( تکوین اعتمادی فمی ) 
اننین شيتا رافعين راجل ولهم فم هن ورا ظهرهم مفتوح ۰ 
( فمية استقبالية ) 
- زی فیلین قصاد بعض وحنکهم فی حنك بعض ۰ 
( فمية شيقية ) 
حاجة تمشل الحيوانات أشبه الأنيال تقر يبا حاطن دوڑهم فى بعض 
زی تواس البنى آدم مع صديقه ٠۰‏ ومع الست بتاعته ٠١‏ مع 
اينه حاجة زى کكده ٠۰۰‏ 
( فمية شبقية ) 
البطاقة الثائثة : 
اتنين رجالة كبار واقفين عل حيلهم وبينهم الاتنين حاجة محطوطة 
آمامهم بهیکل فواکه ۰۰ حلویات ؛ 
( فمية طلبية » 
زی اتنین بنى آدم قصاد بعض الدماغ قصاد الدماغ والفم قصاد 
الفم وإالصدر قصاد الصدر ٠٠١‏ 


( فمية شيقية ) 


تعاطی الأفیون ‏ ۲۲۵ 


زی اننی سغرجية رافعن ید يهم * ۰ وسىوت زی بیطلبوا حاجة 
من ربنا ( البطاقة مقلوبة ) 
( نوجه اعتمادی استقیالی ) 
البطاقة الرابعة : 
زی عنکبوت ۰۰ زی تعابینل ۰۰ زی عقارب ۰۰ حشرات ۰ 
( فمية عدوانية ) 
البطاقة إلخامىسة : 
شایف واحد راقع ایدیه لفوق للسما ۰ 
( 'تکو بن اعتمادی استشقبالی ) 
اليطاقة السادسة : 
حاجة زی حمامتین ومتداریین فی شجرة وبوزهم فی بوژ بعض 
زى فراشة واقفة على زحرة بتمصها 
( فمية طلبية عدوانية ) 
اليطاقة السابعة : 
زى دودة ماشية وسط حجرين بتدور على أكل * 
( فمية طلبية » 


~~ اتني رحالة محتسة رقبتهم ومحنی وسطهم و ايد يهم مخفية 
وبوژهم فی بوژ بعض ۰۰۰ 
( فمية شبقية ت واخصاء ) 


البطاقة الثامنة : 
فراشة برضه بس على شكل تانى واقفة على ورقة شجرة خضرا 
بتاكل حاچة ٠‏ 
فراشة وايديها زى أظفار ٠٠۰‏ وهی فاتحة حنكها وبتاكل وطالع 
من بقها زی ٠٠١ a‏ وحطة طرف لسانها على الزهرة. 
( فمية استقبالية عدوانية ) 


AR 


البطاقة التاسعة : 
زی شنط ر استقبال ) 
تمثال وعینيه باینة وحلکه ولسانه باین وماسك حاجة فی ایدیه 
راسم يرمز لرأس انسان ژفی بقه سيجارة + 
( فمية شبقية ) 
البطاقة العاشرة : 


جزء من لحم سمك وملحوم عليه حشړات حتاکل منه وتتغذی 
( فمية عدوانية ) 
- زینمل وآبو شبت وصراصر ودیدان ۰۰۰ 
( فمية عدوانية ) 
خطاف معلق فيه لمم نوعین ونازل منه نقط دم وفضلات وحشرات 
جاية اکل منه ء 
حاجة تشبه على زى طيور .. زى حاجات من البحر بيجروا حوالن 
اخاحة الى دادیم »¢ 
( فمية عدوانية ) 
حاجة زی عنکبوت 
( فمية عدوانية ) 
الاتنين دول زى آيو شيت ماشك حاحة ديقه ٠٠١‏ 
( فمية عدوانية ابتلاعية ) 
تلك كانت نماذج من الاستجابات الشاثعة عند المدمنين والتى تدل 
على التكوين الاعتمادى بصفة عامة والاعتمادى الاستقبالى بصغفة خاصة حيث 
كان تواتر المضمون الفمى الاستقبالى أضعاف تواثر المضمون الفمى الطلبى 
أو العدوانى والابتلاعى » وهى جميعا تدل على النكوص الى المرحلة الفمية 
والانشغال بحاجتها الاستقبالية »> وهی حاجات ليست غربسة عل الأنا 
بالنسية للمدمنين موضوع البحث Ego Syntonic‏ والتعيير عنها حر سيا 


لا تشر من القلق أو التوتر ء٠‏ أى آنها بعبارة آخرى اتجاه مقبول بالنسبة 
للمدمن ٠‏ 


YY¥ 


ثانيا - مضمون يدل عل الضعف العام الذى يتمثل فى الخوف والخضوع 

وعدم الكفاية والخاجة للسند واخماية : 

ويتضعح الضعف قى استجابات الرورشاخ فى المدركات التى تشر 
الى عدم القدرة وعدم الكفاية » كالأجسام الرخوة » والتى تخلو من العظام 
أو العضلات أو الآذرع المرتخية والأجنحة النقيلة على الجسم والطيور 
بلا أجنحة » والأرجل المدلاة » والفيران المعلقة » أى التركيز والتعبير عن كل 
ما يدل على الضعف والقصور والرداءة والنقص فى التكوين والخقديم ۰ 
كذلك يتمشثل الضعف فى الحوف الذى يعبر عنه فى المدركات ذات الأشكال 
القبيحة آو الغريية أو المكروهة أو ١الضخمة‏ أو المهددة أو المخيفة أو الائفة 
وكل ما يشير الى الفزع والحوف والهروب والتراجع ٠‏ 

كذلك يدل على الضعف كل ما يشير الى الحاجة الى السند والحماية 
والنوجيه ٠‏ 

وبتحلیل استجابات الرورشاخ يالشسىبة لهذا المتغار عند المدمنين .وغير 
المدمدين وجد أن تواتر الاستجابات وصل الى ۲١‏ استجابة عند المدمنين 
فى مقابل ۲۲ استجابة عند غير المدمنين ٠‏ أى بنسبة 2۱۸ من دجموع 
الاستجابات علد المدمشن فى مقابل ۹⁄ تقرببا عند غر المدمنن ٠‏ 


وفيما يلى آمثلة من هذه الاستجابات الشائثعة عند عينة المدمنين : 
البطاقة الأول : 
زى غول واقف فارد ابدبه وماسك حاجة ٠۰١‏ الظاحر الاجة 
معا کساه ( الحوف ) 
حاجة زى ظهر كرسي ساندة عليه واحدة ست ( السند والماية ) 
—- جسم لة أو .ضبور مهر زس 2 
( الضعف والضالة ) 
البطافة الثانية : 
راجلین ایدیهم فی ایدین بعض ورکابهم فی رکب بض ولهم آتب 
فی ظورهم وحاطين صوابعوم مدلدلة عند 'رکابهم ۰ 
( الضعف والشخاذل ) 
واحد بدوی واقف على حاجة بیضاء زی تمثال ومتغطی جسمه کله 
وباصص ( الحماية ) 


YA 


البطاقة إالثالثة : 
- نفرين واقفين حاطين ايديهم على حاجة ٠١‏ الظاهر بيدقوا ٠٠٠‏ 
( الحماية ) 


» + زی حاسس بحاحة جاية وراه‎ ٠» 


( الحوف ) 

ده برسم عفریت ۰۰ ( الحوف ) 
البطاقة الرابعة : 
¬ دى ترمز لصورة العمود الفقرى ٠٠۰‏ 
( الضعف ) 

شبه دبة أو شبه غولة قاعدة مغرعة 

( الحوف ) 
جوز جزمة تزلك ٠٠۰‏ 

( الحماية ) 


حیوآن مفترس نايم فى الية وراخى أعصابه ¢+ 
( الضعف والتخاذل ) 
واحد راكب على حاجة في البحر وقاعد ومدلدل رجليه وەستريع . 
( الضعف ) 
شبه وطواط مالوش آاحنحة ۰۰ شکله مخيف ۰٠۰‏ وله تقریبا 
قرين ٠٠‏ رجليه مش عدلة ٠٠‏ وتقريبا واقف ملطوع ٠»‏ 
( اخصاء وضعف ) 
البطاقة اخامسة : ٠‏ 
- دى غزالة الوش من قدام ٠٠١‏ ومن اللحلف نايمة على جنبها وفيه 
غزالة نايمة برضه ٠۰‏ والغزالنیل مشبو كين فى بعض والائنين 
ناين ا بيعملوش حاجة ۰٠۰‏ 


حمار ماشی فی غيط وشایل قصب وذرة وحاجات کتیر من 
الفبطل ء٠‏ ( الاستسلام والخنوع ) 


راس قط محنط ٠٠۰‏ 
( الحلو من الحياة ) 


۲۹ 


اليطاقة إالسادسة : 


عامود بيتعلق عليه حاجاٽت ٠.۰۰‏ 
( الاستغلال ) 
حاجة بهيكل حاجة فى البحر ولها جناح ٠٠‏ حاجة زى وحش 
من وحوش البحر ٠٠١‏ 
( الحوف ) 
مقام ( بتوع الأولياء ) عليه راجلين قاعدین ٥ربعین‏ ایدیم ولا یسین 
طرابیش ۰۰ قاعدین ساکتین ۰۰۰ 
( حشوع ) 
البطاقة السابعة : 

س اليل رجالة مخفية رقبتهم ومحنى وسطهم وايديهم مخفية ( غير 
موجودة ) ورجليهم مخفية مش موجودة وبوزهم فى بوز بعض 
والظاحر لهم ذيول ¢ +5 

( عجز مع التسويه ) 

رءوس بعض الميوانات مش باينة ٠۰١‏ خرفان ٠١‏ جمال ٠٠‏ 
معير ° * حيوانات غر دبة + * 

۰ ( نتسويه ) 
البطاقة إلنامنة : 

دى عاملة زى سلسلة الانسان زى رئة خالسة اللحم والعظم 
منقوص ٠۰٠‏ ( عظام بلا عضلات أو لحم ) ٠‏ 

اثنين طيور ٠۰‏ زى نسانيس أو دبة ٠٠١‏ حاجة زى كده ٠١‏ ايد 

( ځوف ) 
البطاقة التاسعة : 
انين عواچيز اللى بيشلوا القرب ٠۰‏ 
( ضعف وتدھهور ) 
حاجة تشبه الوحوش ماسكين حاجة ثشبه البنى آدم ٠٠١‏ 
( خوف وفزع ) 


الا التوجه المازوخى : 

ويظهر التعبير عنها فى الت ر كيز على الضسحية والخسارة والعقأاب 
والهزيمة مع ملاحظة ان المازوكية قد تظهر أيضا فیما يعبر عن السادية 
وطلب الحماية والسند ¢ فالشیء الواحد وضده يمکن أن تحبر عن مضمون 
واحك ٠‏ 

و تتمشل المازوكية يصفة خاصة فى المدركات التى تشر الى ما هر 
محروم أو مبتلح أو ما وقع عليه أثقال آو أعباء ٠‏ 

کما نشار الى الحرمان من أعضاء آو العجز أو التشوبه كالأحنحة 
الممزقة » أو الجمجمة المفتوحة » آو الساق الدامية ٠‏ 


أو الشىء المتمزق أو اللمدمر أو الميت أو المهدم » او القبيح وغار ذلك 
مما يعبر عن المعاناة والألم ٠‏ كذلك يعبر عن المازوخية فيما يشير الى القهر 
كالعيد والانسان أو الحيوان المسخر او المشدود أو المدفوع بقوة فوق 
ارادته ۰ 

حیذ| بالاضافة الى ما يعبر عن العقاب والتعذيب ٠‏ وتحليل مضمون 
الاستحابات عند كل من المدمنيل وغير المدمني بالنسبة لهذا المتغير وهو 
التوجه المأازوخى كان نواتر الاستحابات ' الدالة على المازوخية فى صورها 
المختلفة هو ١‏ استجابة عند المدمنين يقابلها تسع استجابات عند غير 
المدمدين بنسبة ۷/ عند المدمنين فى مقابل ٤‏ عند غير المدمنين ٠‏ 

وفيما يلل نماذج من هذه الاستجابات بالنسبة للبطاقات المختلفة 
للاحتمار : 


البطاقة الأول : 
آنا متهياً لى ان ده وسط راجل أو واحدة ست هن غير رقبة واقفة 
فى وسط جبل آو حتة خلا ٠٠‏ ( وفى الاستفسار قال بانه 
الظطاهر نار مش جبل زی ماقلنا ) ورافح ایدبه او ابدبها وان 
هى بتطلب النجاة من ربا ٠٠٠‏ 


ملحو ظة : 

واضح من هذه الاستجابة انها .تجمع بين المازوخية والجنئسية 
المختنلاطة والاخصاء أى احرف من اثبات الذكورة فضلا عما نشار 
به من الاتحاه الاعشمادى الاستقبالى 


1 


حاجة كده مقطعة ٠٠‏ زى تقطيع السما ٠٠‏ السما مقطعة ٠٠‏ 
جسم نحلة أو ضبور مهروس ٠‏ 
البطاقة الثانية : ) 
زی ما کون حيوان مقطوغة رقبته وناژزل منه دم 
البطاقة الثالنة : 
الأحمر عل الجانبين فاد مقلوب صاحى بيتحرك ٠٠٠‏ 
البطاقة الخاەسة : 
ده وطواط زی محلط وحد مصمره فی اليبطة ۰۰ 
اليطاقة السادسة : ۰ 
الجزء الأعلى من الصورة تقريبا شكل حشرة بس مش قادر آميزها 
وبالأغلبية راس قط محثط ٠.٠۰‏ 1 
البطاقة السابعة : 
رءوس متركبة فوق بعضها مستنية حد يوضب فيها ٠٠‏ يشثغل 
عليها ٠‏ 
البطاقة العاشرة : 


جوز جاموس آفرنجى ومدخلينل راسهم فى حاجة زى مغرمة 
والأحمر ده دم ازل هنهم 0 

- انين بنى آدم متعلقين على ماسورة حدید وموطیین ٠۰۰‏ 

ثب عبارة عن عامود متعلق فيه انثين واحد من هنا وواحد من هنا ۰ 
ومعرفش بنی آدم آو وحوش ۰۰۰ 

اتنین متعلقین ۰ ٠‏ الظاهر بیجلدوهم أو ماسکین سيوف حيضر بوهم 
ورجليهم متعلقه على عامود ورەوسهم تحت ۵۰ 

اتنين موطيين وحاطين رجليهم فى رجل بعض ورجل على الشجرة 
وايد ماسكة فى الشجرة ورقبتهم موطية لتحت حرموا نفسهم او 
نازلین فی بحر ۰ 


Ai 


 اعبار‎ 


الخوف من اثبات الدكورة ورفض الاتجاه نحوها : 
أو ضعف التوحد الذکری وکف العدوان كما عبر نا عنها فى فروض 


البحث . 


ويعبر عن هذا aE Bk E A GA‏ 
مدركات مختلفة تثمثل فى الآتى 


القلب والتشوبه والتحر ف والتحديد التعسفى للصغات واخصائمن 


الجنسية ء٠‏ 
ادراك الأشكال المتطابقة فى البطاقة كشخص واحد .. 


ادراك اشکال مزدوجة انس مثل جسم حصان ورآس آدمی ۰ آو 
انكار الجدسية عن طريق رفع الأعضاء العناسلية ٠‏ 


التاكيد على الأنشوية فى المدركات الحاصة بملابس السنيدات آو 
المجوهرات أو أشياء وأدوات الزبنة ٠‏ 


الاشارة الى الانحرافات الجنسية وخاصة الأشخاص التعى لها صفات 


. الرجل والأنثى‎ ٠ 


ما يعبر عن مفهوم عدوانى مخيف للدور الذكرى ويظهر فى 


الإاشارات القضيبية العدوالية ( مثل نبوت سهم مثقاب ب 
قضیب ضخم - فرج يدمى ) أو الذكور الخيقا ( قرد كي = وجل 
الكهف ) أو الذد كور المتصارعة ء٠‏ 

عدوان وخوف ورفض لصائص المرأة آو كل ما يشل خصائٹصس 
المراة مع ارتباطها بما يخيف ٠‏ أو الانشغال بالأاجسام الأنثوية مع 
ارتباطها باللذة والراحة ٠‏ 


الخصاء ومن آمثلتها جسم مبتور أو عاجر آو معاق آو مشوه ء آو ` 
قرد أو حيیوان آو انسان فاقد لرأاسه آو أحد آعضاته آو الأشياء 


التى تستخدم كادوات خضاء كالزرادية واللاقاط والكتاف » آو 


الأشياء المقطوعة أو المجروحة آو الأشكال الناقصة عبرما ٠‏ 


الضعف وبخاصة ما يشير الى القصور والعجز وعدم الكدفاية كما سبق 
آن آوضساه گی البنكد انیا e‏ 


وبتحليل مضمون الاستجابات بالنسية لهذا المتغر فى تصنيفاته 


بين المدمدنل وغر ا لح ال Ei‏ التالى لتواتر ٠‏ 


YY 


تواتر الاستجابات 


مدمنون غر «دمنیل 


الخرف من اثبات الذكورة ورفض 
الاتجاه نحوها ( وتتضمن ممانى 
| الاخصاء والحوف من الدور الذكرى ۸ 
| واثبات الذكورة والتأكيد على الانشوية 
والاثبات السليى للذات 


ومن الجدل السابق بتبين أن نسبة تواتر استجابات هذا التوجيه 
الذى بنطوی ع الوف من الدور الذكرى واثبات الذكورة آو اتات 
الذات هو : ۲١‏ من مجموع الاستجابات عتد المدمنيل فى مقايل +١١‏ 
تقريبا عند غير المدمئين ٠‏ 
التكوين ٠‏ 


البطاقة الأول : 


طرین فاردین جناحاتهم ۰۰ کل واحد فارد جثاح واحد بس ۰۰ 
والتانی زی ما کون مقطوع ۰۰ مش موجود مضروب قیه ۰۰ 
حاحجة زی کدہ %¢ 6&6 + 

( الخحصاء ) 
زی عسکكرى فى النص ورجليه مقلودة لورا ٠٠١‏ وملوش 

8 رقة 0 فی وضع شيطان ٠١‏ ( اعأاقة وعجز واخصاء وتحد بد 
تعسفی فى ادراك الجزء الأوسط من البطاقة على أنه رجل ) ٠‏ 

انيل ستات واتنيل راجلن نصف دماغهم راج ولهم جناح 
وتحت الثاح راجل وراجل ظهرحم فى ظهر بعض * . 

( تشويه وتحريف وخوف من المواجهة 
الذكرية وحاجة للحمابة .والسند 
واخصاء) ٠‏ 


YF 


إليطاقة الثانية : 
زى انين أبو الول كل واحد ظهره للتانى ٠٠١‏ 
ر خوف من الدور الذكریى ) 
فوق جوز طيور واقفين على الهوا ما بيعملوش حاجة ٠٠٠‏ 
( عجز وقعود ) 
رجل بنی آدم مقطوعة دهاغه ر التة المرا الل فوق ) هی کده 
زی کعب رجل مقطوع ۰۰۰ 
( خصاء ) 
البطاقة إلثائنة : 
دى صورة عادية زى مناظر بوضح واحدة ست اتن ٠٠۰‏ 
( ادراك تعسفى للصورة ) 
صورة راجلن ٠‏ کل واحد له ایدین ومش پاین رجلیه ». 


ومنفصل عن بعضه ٠٠‏ يكن من حادتك ٠٠‏ حاجة الرسم 
کہ ¢ $ 0 


( خحصاء ) 

_ اتنین ستات لابسین فوط ٠‏ ولکن بشکل شیاطین عشان لهم 
حوافر من تحت ٠٠۰‏ 

ر ارتباط المرآة بما يخيف ) 

راجلن قصاد پعض لکن شبه اثثين ستات عشان فيه دى فى 

صدرهم وماسکين حاجة فى اید بهم تقریبا زى صحبة وزد ۰۰۰ 

( ادراك مزدوج الجنس ونأكيد على الأنوثة ) 

اتن طیور زی دیوك حیتخانقوا مع بعض بینھم وبیں بعش 

حاجة ۰ 
( مفهوم مخيف للدور الذكرى ) 


البطاقة الرابعة : 


وضع حمام ۰ حمامتین ( الجزء الأمامى من الحذاء ) قاعدة سا تة 
نابمة + $ ¢ ّ 
( الوداعة والضعف والمسالة ) 


o: 


اعتقد آنه رسم بشكل زينة او نقش ٠0١‏ زخرفة على الميطان آو 
نقص فى مبائى إو انتيكات ٠٠‏ حاجة زى كده ٠‏ 
( اتجاهات وميول أنثوية ) 
شجرة زهور مفرعة فى جوانبها ٠٠٠‏ 
( تأكيد على الانشوية ) 
دى كلها ست لابيسة وقاعدة على حاجات ولها رجلين لكن مالهاش 
وش من الانس ee‏ 
( المرآة مرنبطة بما يخيف ) 
البطاقة الخامسة : 
ده مقص مفتوح ( أشار الى جسم الخفاش ) ٠٠١‏ 
( أداة اخصاء ) 
شکل حصان مقفرود رجل کده ورحل کدهہ واقف 
مکتف ۰۰۰ ( تعویقی مع نشويه ) 
دى سمانة رجل بثی آدم وقدمها مقطوع ۰۰۰ 
ر( خحصاء ) 
البطاقة السادسة : 
- حاجة زى شمعدان ٠٠١‏ ودول مكان اللمبات اللى تتركب فيها 
( الأطراف الأريبعة ) ومثعلق فى ١‏ ق ۰۰ + 
١‏ ( اتجاهات وميول آانشوية ) 
اتدین بنی آدم سنیین آو حجازیین راکثین ظهرهم کل واحد قی 
ظهر العانی ه4 + 
( خوف وسلبية ) 
الى قوق ده شکل وش وشنب بس مالوش ودان ولا عيش 5 
( خصاء ) 
الىطاقة السابعة : 


وحوش قصاد بعض واقفین متحفزین ۰۰ شکل بثی آدم بس 


وحوش ( مفهوم ذکری مخیف ) 
دول اتدین شکلهم کده مش باین اذا کان بنت آو ولد ۰۰ مش 
مفسر ین e»‏ ) ادرا مزدوۍ الجنس ( 


TV 


اليطاقة الثامنة : 
عصاية واقفة فى النصف فيها سكينة زى حربة ٠٠‏ 
( مفهوم مخيف للدور الذدكرى ) 
آرنب ٠‏ انين ٠١‏ ( الأحمر فى ال جانبيل ) بس شكلهم وحشن 
٠‏ واقفين مابيعملوش حاجة ٠١‏ 
ر ضعف وخوف من الدور الذكرى ) 
علم أخضر ٠‏ علمن قصاد بعض “ مفر ودين مايلي عن 
بعض * ° حاحة كده للزينة ۰۰۰ 
( اتجاحات وميول انشوية ) 


زى تاج معلق للزينة ٠٠١‏ 
ر اتجاهات وميول آنشوية ) 
البطاقة التاسعة : 


_ صحبة ورد شکلها جمیل ۰۰۰ 

( اتجاهات وميول أنشوية ) 
ده منظر زدع أخضر ۰۰ زى لحيلة بالوان ۵ رسىم زراعة 
ˆ وحواليها الوان من الودد ۵۰ 

( اتحاهات ومول ألثوية ) 


زهرية ورد بس ٠٠۰‏ 
. ( اتجاهات وميول انشوية ) 
_ حاجة تشبه للوحوش وشايلين حاجة تشابه البنى آدم ٠٠٠‏ 
( الحوف ) 
الطاقة العاشرة : 
دا رسم ژهور ٠١‏ الأحمر زهور ٠‏ والأاصغر والأخضر ألوان 
زبئة ٠١‏ كما له للرسم عبارة عن حلية اصطناءى تشبه الزهور 
ر اتجاهات وميول آنثوية ) 
_ وحشين صغبرين ( اللون النحاسي فى الجانبين ) بس بشكل 
إلقطط ء 
(خوف من الذكورة ومفهوم مخيشف اللدور الذكرى ) 


¥ 


الظاهر ان فيه بنی آدم فوق شجرة خضرا وله دیل ۰۰ واقف 
بس کک ۰۰ الظاحر حيطلع يمسك الطر آو الحدآن من 
ارات 
( تشويه ) 
و بتیی لنا من تحليل المضمون فی استحابات المدمنن أنه يشر ای 
تكوبن وتوجه فى البناء النفسى يدور حول الخصائص التالية : 
التكوين الاعتمادى الفمى الاستقبالل بصفة خاصة . 
الف وا 
الوف من الذكورة والدور الذكرى ° 
حذا التكوين لا يعدو فى حقيقته أن يكون شللا للجزء الأكبر من 
الطاقة العدوانية وخبسا وحدا من قدرتھا ع الحرودج والتعبير فى مسالك 


٣‏ ا من ناحية ء وارتنداثها عن e‏ کی شکل المازوخبة من 


ويمقارنة خصائص هذا التكوين النفسى بين مجموعة المدمنين وغير 
المدمنين نجد أن الأولى“تفوق الثانية بتسبة تزيد على الضعف من حيث 
قواتر الاستجابات المختلفة الدالة على هذه اللحصائص ° 


وقيما يلى جدول يبيل النسب المنوية لتواتر تلك الخصائص فى 
الاستحابات عند كل من المجموعتين : 


ىسە الاواائر 
.دلا الإاستحابات مدمنون غار مدمنی 
القكوين الاعتمادى الاستقبالى الطلبى | ١ر۹١‏ ۸/ 
الضعف العام ( الحوف والنضوع وعدم AL‏ ۸۹ 
الكفاية والحاجة للحمابة والسند ) 
الاإزوخبة A‏ :4 
الحوف من م الذكورة والدور الذكرى Ahi Ah:‏ 
٠7‏ مجموع النشبة 


A 


دلالات اخری : 

دلنا أيضا تحليل المضمون على أن المحموعة الضابطة آو غير المدمنيں 
نز دد لد يهم الاس تحابات الدالة ع صراعات إلآنا الأعلى یما قرب من 
الشضعف » فقد كان عدد الاستجابات الدالة على هذا المضمون عند المدمنيل 
هی ۲ استجابات فى مقابل تسع استجابات عند غير المدمنين ٠‏ : 


ومن أمثلة حذه الاستحابات ما بى : 
البطاقة الأول ٠‏ 


حاجة زی طبق لا مۆاخذة 0 وحل ٠١‏ تلطيخ ٠٠١‏ 
( الاثم ) 


البطاقة الثانية : 


برکان اثر منفچر ٠٠١‏ 
( الثورة والعضيان ) 


اليطاقة الرابعة : 


¥ حاجة فی الوسط زی مذ نة وقبها شسمع و +++ 
ر البراءة ) 


اليطاقة الثامنة : 


_ حاجة زى صوابع قوق بتشاور على بعض ٠٠‏ 
( اسقاط الأنا الأعلى ) 


وقد كان المفروض آن يرتفع عند المدمنين نواتر صراعات الأنا الأعل 
وبخاصة ما يتصل بالاثم اكثر مما هو الحال عند غير المدمنين ٠‏ ولعل ذلك 
يمکن ارجاعه' الى ما يعانيه المدمن من عقاپ وتكفير أولا بأول فى كل جرعة 
پتناولها من المخدر باعتباره سلوكا ضارا من احية وغير مرغوب فيه من 
ئاحية أخرى هذا فضلا عن آلام اللهفة على المخدر لصعوبة الحصول على 
المخدر التى لحدث من وقت لآخر لآى سبب من الأاسباب كالعجز الماڊى 
إو تعذر المحصول على المخدر لا يحيط به من اتحريم ومكافحة ۰ هذا کله 
پعنی آنه يدفع دنه ويكفر عن ذنوبه عن طريق تعاطى اللخدر نفسة 
وما یحره عليه من نداهوز › ومن ثم قد لا تظهر کثيرا صراعاٹ الأنا الأعلى 
عند المدمنينل ٠‏ 


T4 


۲ الاستجابات الدالة عل اثبات الذدات والقوة والذكورة والابجابية 
والكانة العالية : 
هذا النوع من الاستجابات الدال على القوة والذكورة بصفة عامة 
لم يتعد ثلاث استجابات عند المدمنين بينما وصل الى ۲١‏ استجابة عند غير 
المدمنين ٠‏ آي بثشسبة هرا/ عبد المدمنين فى مقابل ۸ تقريبا عند غير 
المدمنين . 
ومن أمثلة هذه الاستجاباث الثماذج التالية ؛ 
البطاقة الثامثة : 
رسم یوان پتخطی مکان وظله فی مجری ماء ۰۰۰ 
لايجابية ) 
- حيوانين صاعدين طالعين فوق لتة عالية ٠٠٠‏ 
( القوة والذكورة ( 
#لبطاقة الأولى : 
2 الى فى الوسط زی ما بكرن عسکری بو ليس واقف رافع ابد به 
وبیمشی المرور 4 ++ 
( القوة والسلطة ) 
االبطاقة الرابعة : 
- زی تقارب فی الشبه زی راجل ضخم پیستعرضں عضلانه زی 
الى بتشوفه فى الموالد ١٠ء‏ ' ٠‏ 
( القوة ) 
البطاقة الامسة : 
- تقالب المنظر ( البطاقة مقلوبة ) للاقى قلعة او قصر وفيه اتن 
واقفين فوق بيبصوا لتحت .۰.. 
( المكانة الاجتماعية العالية ) 
البطاقة العاشرة : 
واحد قاعد لايس بالطو ونضارة وواحد قاعد قصاد منه والاتشن 


قاعدین .على فروع شجر ۰۰ قاعدین مبسوطین بیتکلموا ۰.۰ 
( المكانة الاجتماعية العالية ) 


YE» 


والخلاصة مما تقدم بالنسبة لتحلي-ل المضمون فى استجابات 
(ترورشاخح عند كل من المدمدين وغير المدمنين ومن أفراد البحث نستطيع 
أن نقول آن المدمنين تنطوى نفوسهم على تكوين وبناء نفس محوره الأساسى 
ذات ضعيفة غير ناضجة ولاه تقوى على تحمل الدور الذدكرى الناضصج 
الرشيد » ومن ثم كف الدوافح العدوانية التى تعتى ممارسة هذا النوع 
الذكرى الحطير ٠‏ 

هذا المحور الأساسى يظهر بوضوح فيما بينه تحليل مضمون 
استحابات الرورشاح من حبٿ الاعتماد والضف__عف والحاجة للسند 
والمازوخىه والحوف من الذكورة ٠‏ 


وهذا كله يتفق من ناحية آخرى ويؤيد الفروض الأساسية للبحث 
الحاصة بسيكلوجية المدمن والتى تبينت لنا فى لتائج الاختبارات السابقة 
والتی تتمشل فی ضعف الذات وكف العدوران واضطرأب التو حد الأذكرى 
وانخفاض مستوى الطموسح ٠‏ 


احلام ا)دمنين وغر الدمنن 


تعيننا على فهم سيكلوجية المدمن ٠‏ وبينا آهمية تحليل الأحلام كلغفة 
رمزية تصويرية فى فهم أعماق الشخصية ٠‏ 


ويقوم تحليلنا لأحلام المدمنين وغير المدمدين على أساس المغفاحيم . 
الآصلية التى أوضحها فرويد باعتباره صاحب نظرية التحليل النفسى 
.ومكتشف السناء الشامح الشامل لنظر ده الأحلام »> وذلك كما عبر عنها فى 
كتبه * تفسير الأحلام » والمحاضرات التمهيدية الجديدة » والموجز فى 
التحلیل النفضسی ( ۱۷ » ۱۸ » ۱١‏ ) » ومستعيئين أيضا بما كتبه أرنست 
جونز وروی اسكيفر فى مجال الأحلام ( ٩٠١ » ٩٤‏ ) » ومغلفين الكتابات 
الأخرى کی هذا الصدد لا اعتورها من قصور فى توضیح طسعة وقيمة 
النشاط النفسى الذى يشمله الحلم ٠‏ ذأك القصور الذى ناقشه وفنده 
فروید لفسه فی كتابه تفر الأحلام ٠‏ 


وقبل أن لتناول التفسر الذى استطعنئاه لأحلام المدمنيل وغير 
المدمنین » ری آن لنشیر ‏ فی ایجاز شدید ‏ الى نقطتین هامتین سوف 
تستقفد منهما فی تنلاو لنا لأحلام آفراد البحث ٠‏ 


تعاطی الأفیون - '۲٤٣۱‏ 


الآولي : مستوى النشاط النفسى فى الحلم ٠‏ 


والثانية : دور الأجهزة النفسية فيه ' 


موی انش اط اللفسى فی الام : 

پتراوح النشاط النضسى عموما على درجات مختافة بن طرفی 
متصلل : الأول المتقدم النامى المتقدم الفابى الواقعى المتميز والذى يطلق 
عليه روی اسکیفر إاصطلاح التفكار آو النشاط النفسى المنقدم › والثانى 
عکس الأول فی خصاثصه لانه ذاتی مشستت متناقض بدائی ویطلق عليه 
اصطلاح التفكر أو النشاط الندائى ( ٠١‏ ف ؟) ° 


ونفس المضمون يعبر عنه؛ فرويد فى تصوير خر حيث يصف الأؤل 
بأنه عملية التفكار الثانوبة التى يقوم عليها تصريف الدافع على أساس 
التعديل والتأجيل والاشباع المناسب لواقف الفرد فى الواقع »> ويعيارة 
آخری فهو افکر ونشاط اختیاری معدل ومنطقى وواقعی يضع اعتبارا 
للمستقيل و حتفل بالحدود بن الذات والموضوع . وعل النقيض من ذلك 
ما يسميه فرويد بعملية التفكر الأولى ٠ ٠‏ ذلكالذى لايكترت بالواقع أو المنطق 
والمنتظم حول تقلبات الدوافع وا موجه لتصريفها على نحو سريع مباشر غير 
خاضع للضبط > ومتجاهل لعلاقات الزمان والذاتية والسببية » كما انه 
يتجه الى الخلط بين الذات والموضوع ء ويكتظ بعمليات التكثيف والنقل 
وانطباعات البدن والأفكار السحرية ( ٠١ ›» ٩٤‏ ) وفى ذا المستوى 
البداثى أيضا نجحد أن وظائف الفكر ومضمونه وطاقته تتجه الى فقدان 
استقلالها حبث بغزوها الصراع والانفعال وحيث تقوم عل صفات ليبيدينية 
وعدوانية أساسية » كما اتنتظم حول الدواذع والصراعات وامخاوف وما 
اليها آكثر من انتظامها حول علاقات الواقع وموضوعاتها وصفاتها ٠‏ 


والأحلام نشساط نفس لا يختلف عن النشاط المستيقظ » وان كان 
نشساطا تجريديا حيث تنتشر هى الاخرى على متصل يبدا من آقصى النكوص 
وفى هذه الحااه قد يشير الحلم القلق ٠١‏ الى ذلك المحعروف فى حالة الغفوة 
أو النعسان القر بب من حلام القظة ہم وهن م فاننا لحد يعض الأحلام 
تتم على مستوى من النشاط النضسى مهمل طفلى بدائى » وبعضها يتم على 
مستوى أشبه بأحلام اليقظة » وبعضها يكون مشوشا غامضا » والبعض 


Freud. S : Formalicns regarding the two principles in mental (\) 
functioning, In collected papers, Vol, IV., 12-21, [J,ondon, Hogarth, 1046: 
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الآخر یکون واضحا مع تتابح قصصی جید ( ٩٩‏ ف ۲ ) ٠‏ ولهذا نجد 
اختلافا وتدرجا واضحا فى مستوى أحلام المرضى نفسيا قبل بدء العلاج 
وبعد آن ییداً العلاج حتى ينتهى بالشفاء : 


دور الآجهزة اللفسية فى الحلم : 
( أ ) دور الهو آو الرغبات الغريزية فى الحلم : 


برى فرويد آن الرغبات اللاشعورية المكبوتة هى الدافع الأول 
والأساسى لخلق الحلم ٭ وهی رغبات ماضية قديمة وليست حاضرة 
والحلم تحقيقق خيالى لها ٠‏ واشباع هذه الرغبات وتحقيقها فى الحلم يمكن 
أن کون ساقرا ويمکن أن بكون مستترا ٠‏ والأحلام التى يظهر فيها 
الاشباع سافرا حى أحلام الأطفال وأحلام الآكل والشرب والاخراج تبعا 
للاثارة البيولوجية أثناء النوم ء٠‏ والتعبير السافر فى الحلم یحدث لانه 
لا يتعارض مع الرقيب أو الذات العليا » كما انه يؤدى الى استمرار النوم* 
آما الرغبات التى تتعارض مع الذات العلا أو الرقيب فهى الرغبات التى 
تبدو ضمنية غير صريحة وتفهم من تحليل مضمون الحلم ٭ ولهذا کانت 
هذه الرغبات لا شعورية غالبا ء كما تعبر أيضا عن رغبات جنسية وعدوانية 
محرمة مكبوتة ٠‏ وأغلب الأحلام تتصل بهذا النوع من الرغبات لأنها 
أكثر الرغبات 'تعرضا للكبح والكبت بدسبب الأوضاع والتحريمات 
الحضار ية ٠‏ ولهذا بو کد قروید انه حتى قى حالة الرغبات الشعورية 
فى الحلم فانها ليست سوى مطية تستغلها الرغبة أو الرغبات اللاشعورية 
فيتضمنها الحلم ٠‏ وبعبارة آخرى فان الرغبة التى تحدث للحلم هى رغبة 
ل شعو رة أو رغبۀ شىعور ية ولكنها متصلة درغبة لا شعور ية  )۷716۱۸(‏ 


ب دور إلذات قى الحلم : 

دور الذات فى الحلم ما هو الا فعل نكرصى الى علاقاتها الأولى ٠‏ 
ومستوى النكوص بتوقف على درجة نضج الذات ومدى الكف والكبت 
للدوافع والرغيات الأساسية ٤‏ 


والنكوص مثلث الجواثب : فاولا هناك نكورص نحو موضوعات 
اللاشعور لأن السيادة فى الحلم تكون للاشعور وموضوعاته ومشستقاته ۰ 
وهناك التكوص الزمنى » بمعنى اتحاه النشاط النفسى الى أقدم المحتويات 
النفسية فى حياة الشخص وثالغا هناك النكوص لطرق التفكير الطفلية 
اليدائية القديمة ( ۹۸ ف ٦ء۷‏ ) 
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ج س دور الذات العليا آو الرقيب : 
المعروف آن الذات العليا خلفية تکونت على اساس استدما ج المعا بير 
والمستويات والمشل الخلقية للوالدين أو من يقوم مقامهما ومن يمثلهما ٠‏ 
ولهذا كان من وظائفها منع الرغبات. اللاشعورية المكيوتة المحرمة من 
الظهور ٠‏ ومن ثم كان على هذه الرغبات لكي تظهر أن تتنكر وتحرف 
مظهرعا لكى تخدع حذه الذات العليا آو الرقيب ٠‏ وعلى حذا تعدبر عملية 
التنكر والتحريف فى الحلم من آتار الرقابة ٠‏ 
کہا تقوم الذات العليا بدور عقابی أيضا وذلك عندما سحدت أن تفقد 
السيطرة على الرغبات اللاشعورية فتظهر سافرة فى الحلم » وعندثد تقوم 
بنوع من العقاب حيث تحدث حالة وجدانية يشعر فيها الحالم بالحزن 
أو الألم أو القلق أو الضيق السديد آو الهميلة الذى قد ينتهى بالحالم 
الى الاستيقاظ ٠‏ ومن ثم كانت الاحلام المصحوبة بهذه المشاعر حى احلام 
تأديبية مرتبطة بميل نحو رغبة مكبوتة محرمة ٠‏ 
بعد هذه الاشارة الموجزة لبعض جوانب النشاط للحلم ٠‏ نحاول ان 
نستطلع طبيعة احلام المدمنين وما تنطوى عليه من دلالات تسهم فى الكشف 
عن سيكلوجيتهم وذلك بالمقارنة بأحلام غير المدمنين من أفراد البحث ء 
وتبعا للفروض الثى عالجناعا قى هذه الدراسة ٠‏ 
مع ملاحظة اننا كما سيق ان ذكرنا فى الاب الثالث ‏ نقدم مجرد 
محاولة فی اسىتخدام الإحلام طر قا للسحث . 


وقد بينت لنا دراسة حلام المدمنين وغير المدمنيل وجود فروق واضحة 
بين المجموعتين فيما يتعلق بالمنغيرات العالية : 

تواتر الاحلام 

الاحلام النمطية 

س أحلام الام والهو بلة 

_ المستوى النكوصى والاأثرية 

الأازوخية 

وفيما يلى نعرض لا أسفرت عنه هذه المتغيرات فى كل من أحلام 


المدمنبن وغير المدمئين ': 


ri٤ 


تواتر الأحلام : 


من المسلم به أن ظاهرة الأحلام نشاط نفسى عام بين التاس جميعا ٠‏ 
ومن المسلم به أيضا اننا نحلم دائما واننا نكاد نحلم كل ليله عندما ننام وان 
كنا نسى أحلامنا بفقصل الرقابة التى تزداد بالنشاط العقلل المستيقظ ٠‏ 
ويحدث ذلك لأنه لا يوجد انسان يخلو من الرغبات » كما لا يوجد من 
الناس من لا يواجه الكف والاحياط لبعض رغباته ٠‏ ولا كان الحلم تحقيق 
رغبة » ولا كان من غير الميسور تحقيق كل رغباتنا فى الواقع لذنك كان 
من الضرورى ان نحلم ٠‏ غير انه يستثنى من ذلك الطفل الرضيع 
ذو الحاجات المحدودة التى تشيع وتلبی رغباته على نحو سريع داثم ومن تم 
کان نومه خلوا من الاحلام ٠‏ 


وبتطبيق هذه المسلمة على المدمنيل من أفراد البحث نجد اننا واجهنا 
صعوبة فى الحصول على أحلامهم حيث كان الرد عند أغلب المدمنين الهم 
نادرا ما بحلمون ۰ وفرق کبیر بین انهم لا یحلمون صلا وبين انهم پحلمون 
ولكنهم ينسون احلامهم دمحر د الاستيقاظ كما بقول آفراد اليعحث من 
غير المدمنين ٠‏ فالمدمن يؤكد انه نادرا ما يحلم ما غير المدمن فيقول بأنه 
يحلم وقد يحلم كل ليلة الا انه لا يتذكر أحلامه ٠‏ ومن ثم فقد كنا نجد 
صعوبة فى الحصول على أحلام المدمنين ٠‏ ولهذا فقد كانت الأحلام التى 
حصلا علبها منھم هی احلامیم فی فترات مختلفة بذ کرو نها اا برون فيها 
من أهمية واثارة خاصة ودلالات تنبؤية من وجهة نظرهم جعلتهم 
یذکرونها ۰ 


وهتا نتساءل عن دلالة هذا الفرق بين المدمن وغير المدمن من حيث 
قلة تواتر الأحلام فى منام الأول عند الثانى ٠‏ وما هى علاقة ذلك 
بتعاطی المخدر ؟ 


ندلنا الدراسة ( انظر الفصل الأول ) على أن المدمنين يتعاطون المخدر 
مرة على الأقل بوميا » وهم غالبا ما يذحبون ای فر اشهم للنوم وهم تحت 


ولا كانت تاأثرات المخدر ‏ كما سبق أن آوضحناها وناقشتناهاً 
بالفصل الأول _ تتضمن الآتى : 


الشعور دالراحة والسرور الذى بصل ای درحة النشوة ٠‏ 
س الشعور بالشبح والاكتفاأء وعدم الرغبة فی أ شىء ۰ 
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انهباط وكف للميول والدوافع العدوانية 
هبوط فى الحيوية والرغبة الجنسية » مع مشاعر بدلية شبقية 
لذيذة ٠‏ 
انخفاض فى عتبة الاحساس بالمشبرات المختلفة ٠‏ 

الاحساس بحالة من الصفاء العقلى » أى تلك الحالة التى تخلو 
من القلق والتوتر والانشغال الهم . 
التغبر الواضعح فی الصورة النفسية للمدمن من حبٽت مفهسوم 
الذات والموضوع والعلاقة بينهما ٠‏ 


هذا فضلا عن التخييلات المخثلفة التى بعيشها المدمن تحت حالة 


التخدير قبيل النوم والتیى تنسم بطابع سعيد ومريیح وجميل كما تتضمن 
القدرة والفعالىة رالايحابية ودل الكشر من الشسكلارن ٠‏ 


ولدلك ينتهى المدمن من يومه بالتوم وهو فى حالة تكاد 'تكون تامة 
من حيث اشياع الرغبات والدوافع والتی هی عامل اساسی فی تکوین 
الحلم ٠‏ أو اله بعبارة أخرى يبدا نومه وحو خلو من الرغبات ومن ثم 
يسح دور الهو ومتضمئات اللاشعور وكانها غار موجودة ۰ 
ومعنى الاشباع التام للرغبات أو الخلو من الرغبة بالنسبة للذات 
انها أصبحت فى أحسن الأوضاع بالنسبة لعلاقتها بالموضوع حيث لم يعد 
ذلك التمايز بين الذات والموضوع »ء وبالتالى لم تعد فى حاجة الى فعلها 
النكوصى واحياء علاقاتها الأولى اشباعا للدوافع والرغبات التى لم تعد 
موجودة ۰ 


ولا كانت الرغبات أو الدوافع مشبعة أو غير موجودة » لذلك لم تعد 
هناك حاجة لنشساط الذات العليا والقيام بوظاتفها المختلفة فى عملية 
الشحريف والتشويه واثارة القلق والالم الهيلة ٠‏ لهذا كله تصبح حياة 
النوم لدى المدمن فى غير حاجة الى تكوين الاحلام التي تقوم باشباع 
الرغبات واستمرار النوم المتحقق أصلا بفعل التخدير ٠‏ ولهذا آيضا يصدق 
المدمنون حين بقولون بأنهم نادرا ما يحلمون أو أن أحلامهم قليلة اذا قور نت 
بأحلام غير المدمنين ٠‏ وهم فى هذا أشبه بحال الرضيع الذى يستغرق فى 
نوم هادىء سعيد بعد أن ينال جرعته؛ من الاشباع الغذائى والدفء 
والحنان ° 
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وصور أستاذنا الدكتور زيور هذه الحالة فى تحليله حالة التخدير 
بالحشیش وهو لا یختلف فی جوهره عن التخدير بالافيون بقوله « ان 
حالة التخدير تلخغى كل تمايز بين الأنا والآخر » ذلك التمايز الذى كان 
نقصه منبعا لشقائثه ٠‏ فها هو يخطرو الى الفناء فى الآخر المغالى عن طريق 
الابتلاع المتبادل بينه وبين الآخر المخالى ( الآنا الأعلى الذى حل محل الثدى 
المشبع ) فتنشساً بذلك وحدة لا فرق فيها بين ذات وموضوع ؛ وحدة 
مثالية علوية يشيع فيها الوجدان الاقيانوس ( حال الشعور بالقدرة 
المطلقة ) » فتكون النشورة القصوى بالقدرة الطلقة والحبس الكامل بوهام 
الخلود واعتبار الذات التى حى الكون دأسره ٠‏ ويسدل الستار فى حال 
التخدير النموذجية على نوم سعيد غفل يستعيد فردوس الرضيع » ٠)۸(‏ 
الأحلام اللمطية : 

بقول فرويد ان هناك احلاما تخالف كل الخالفة هذه الحرية التى 
یملکها کل فرد فی آن یشکل دنا الحلم عنده على حسب خصوصيته › 
جاعلا فهمها أمرا ممتنعا على الآخرين : انها احلام لا يكاد يكون بيننا 
امروء لم يحلم بها على نحو لا يختلاف عنده منه عند الآخرين »› والفنا ان 
نفترض لها معنى واحدا عند الجميع ٠‏ هذه الأحلام النمطية هى أيضا أحلام 
ذات آحمية خاصة لانها تلقى بعض الضوء على مصادر الحلم ( ٠*۸‏ ص 
٩‏ ) ۰ 

وبالرغم من أن الأحلام النمطية أحلام تملك دائما ذات المعنى الا أن 
حرزالک البعض من شدذه الاحلام ما بحب تفسيرها ع تحر متبابن وان کان 
لها نمطا واحدا آو متشابها ۰ ) 

وبالنظر والتأمل فى أحلام المدمنين من أفراد البحث وباستقصاء 
مدى تواتر هذه الأحلام لديهم وبمقارنتها عند غير المدمنيل وجدنا أن هناك 
نوعا من الأحلام النمطية يشيع تواتره عند المدمنين بنسبة أعلى لديهم فضلا 
والهيلة ء٠‏ هذا النوع من الأحلام النمطىة الشساثعة عند المدمنين هو أحلام 
الطيران ٠‏ 


أحلام الطران : 


بالنسبة لهذا النوع من الأحلام يقول المدمنون ( /1١‏ من الحالات ) 
انهم يحلمون كثرا بالطيران وبعضهم يقول ان حالة الطران فى الحلم 
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تحدث عقب وجوده فى موقف ضيق أو ورطة فينقذ نفسه من هذه الورطة 
أو الضبق بالطيران ° 


والبعض الآخر يقول بان الطيران يكون مصحوبا بحالة من الفزع 
والخوف لأنه يكون مطاردا من وحش أو حيوان وينتهى بسقوط الحيوان 
أو الوحش ونجاته حو عن طريق الطيران ٠‏ 

أما عن أحلام الطيران كما يتكلم عنها غير المدمنين من أفراد البحث 
فهى احلام طيران يغلب فيها على الحالم مشساعر لذة وسرور ٠‏ فضلا عن 
أن تواترها الملفت للنظر لم يذكره سوى ١‏ من حالات حذه المجموعة 
والباقى قال بأنهم يحلمون أحيانا بالطيران ولكن تواترما ليس أمرا 
ملحوظا كما هو الال عند عينة المدمنين ٠‏ 


وفيما يلل نموذج لحلم الطيران عند احد المامنين من أفراد هذا 


د حلمت بجمل بيطير ورايا وبعدين آطير قدامه فوق الأسطح 
وخايف منه ٠۰‏ وآنا طاير لقیت منور أو شارع ضيق رحت داخل فيه › 
والجمل وقع کی الشسارع ولرل مر لوق وساح دمه ورکىته' انکسرت ٠»۰۰‏ 

( يقول صاحب الحلم أن هذا الحلم يتكرر كثبرا ولكن ساعات جمل 
وساعات ثعيان ٠‏ كما يقول إن هذا الحلم وأمثاله كشرا ما بكون مصحوبا 
بخوف وفزع وصراح أثناء النوم حثى يوقظه أحد من الأسرة ) ٠‏ 


ونموذج آخر لأحلام الطيران عند حالة ثانية من المدمنين : 
محرد طيران فى الجو 2 « وساعات. فی دعض هذه الأحلام أبقی حاسس 
متضادق + eg‏ 


وحالة آخرى تقول : 

« اعات حلم بأ نی طا یر لکن آجی زل مالاقیش نة مناسبة 
أنزل فيها وألاقى كل حنة خطرة ٭ * بحر او حيواناٽت متو حشة ٠٠۰‏ ومره 
ونا طاير لقيت حثة فيها مية بسيطة مش غوبطة رحث ازل فيها وقلت 
لنفسی دی کویسه اآحسن من غیرها E e‏ 
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ويقول رابع من حالات المدمنين : 


ان حلم الطيران بتكرر عنده كشرا ٠٠۰‏ وفيه : « انتقل من مطرح 
لمطرح ٠١‏ وأكون متضايق أو فى ورطة وأآبص الاقى نضسى طرت وانقذت 
من الضيقة اللىل كنت فيها ۰ آفتح جناحاتی وأطیر هې . 


أما أحلام الطيران لدى غير المدمني فهى من حيث التواتر أقل منها 
عند المدمنين ‏ كما انها لا تحمل مضمونا ظاهرا بأكثر من آن يرى 
الحالم نفسةه طائرا فى الجو مرانفعا وملخفضا ومتجولا مع مشساعر سر ور 
وفرح * 


ويذكر أحد أفراد هذه العينة عن آحلام الطيران لديه : 


ر حلمث بأ نی طابر فی الحو وارتفعت لفرق قوی فی انتا وارجع 
أنزل وألف وأا طاثر اتفرج عن حاجات کثبر فی الأرض 8 وآبقی 
وا ی ی و ف ا ل واھ ا ا ۰:442 


أحلاما نمطية ٠١‏ وما هى دلالتها بالنسبة للمدمئين بصفة خاصة وباعتبارها 
رة الغواتر لد بهم وەصحو رة غالبا بمشاعر الخوف واأهيلة ؟ 


برى فرويد أن الأحلام التى يطر فيها الحالم هى حلام تعيد انطباعات 
من الطفولة » أو هى تتعلق على التحديد بألعاب حركية تجتذب الأطفال 
اجتذابا فاثقا ٠‏ فمن هو العم الذى لم يعن طفلا على الطبران بان يهرول 
به باسط الذراعي عبر الغرفة ٠٠‏ أو لم يتخذ من السقوط مادة للاعبته » 
فیجلسه عل رکبته ثم يمد ساقه فجأة او فبرفعه عالیا تم بهیء اليه بح رة 
مفاجثة انه بتخللى عثه ٠‏ والأطفال حينئذ يصيحون طربا ولا يكلون من 
استعادة هذه الألعاب › وبخاصة ان احتوت على ما يحدث بعض الخوف أو 
الدوار ٠‏ وانهم ليستعيدونها بعد آن تثمضى بهم السنون ٠‏ سوى انهم 
يحذفون من الحلم اليد التى تمسك بهم بحيث يبدون اليوم كمن يطيرون 
آو بسقطوڻ آحرارا ۰۰ 


وبقول فرويد آنه ليس من النادر ان تنبه هذه الالعاب الحركية - 
وان كانت بريثة فى ذاتها - مشاعر جنسية ٠١‏ وان هيجان الأطفال هو 
ما بستعاد فی أحلام الطيران والسقوط والتأرجح وما شاكلها استعادة 
تنقلب فى خلالها اللذة الى هيلة كما ينتهى هياج الأطفال فى الواقع الى 
شار وعوبل ( ۱۸ ص ۲۹۷ ) ° 
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كما يشير فرويد الى أن اللذة هى الطابع الغالب على هذه الأحلام » 
وان جزءا كبيرا منها هو أحلام انتصاب » ولذلك ‏ كما يقول فرويد - لن 
بدهشنا أن نسمع ان هذا الحالم أو ذاك كان شديد الفخر بقدرته على 
الطیران ( ۱۸ ص ۳۹۷ ) تماما كما يفخر الانسان بقدرته على الإنتصاب ٠‏ 


اذا كان هذا هو المحنى العام النمطى لأحلام الطيران › واذا كائنتث 
هذه الأحلام آکثر ڌواثرا فی منام الادمنن عنيا عللہ یر الملدمنن : فمعنی 
ذلك معاناة المدمئين من رغيات القدرة الجحنسية والأحاجة الشدبدة الى 

هذه الظاحرةۃ ‏ کلما تېدو فی احلامھم _ تتفق مع ماسیق أن تبیثاه 
فی نتائج دراسة اإلالة واختیار مفهوم‌الذات والرورشاخ ‏ منمعاناة العلة 
الأكتراث بالعلاقة بالمراة » أو كف الميول الذكرية الذى يقفصح عن لفسه 
فى مثل هذا النمط من الاحلام ٠‏ 

واذا نظر نا الى هذه الأحلام من وجهة نظر سيكلوجية الآنا » لوجدنا 
نها تعبر عما يعانيه المدمن من حاجة ورغبة دفينة لتأكيد الذات ورفع 
اعتبارها » والرغبة فى الاحساس بالقوة والقدرة والكيان * وهو آمر يتفق 
مع ما سبق آن بيناه فى النشائج السابقة فى سيكلوجية المدمن التى تنطوی 
على ذات ضعيفة ومشاعر دفيئة بالحطة والدوثية والقصور ٠‏ 

والحلم التالى لأحد المدمنين من الاحلام الأخرى - يعبر بوضوح عن 
حاحة الذات الى القوة والكفابية والسيطرة : 

« حلمت بانی لابس زی عسکری جیش »› وبصیت لقیت على دراعی 
شرانط واقف باعمل تشکیل عسکری مع عساکر فی طابور ۰٠۰‏ وکئنت 
مسو صل قوی » 

ونفس الدلالة يعبر عنها فى حلم لمدمن آخر : 

« شفت انی رکب حصان اأسمر مدندش وماشی فی واسط ذرہ 
و کلت میسو ط من نفسی E E‏ 


و حلم آخر لنفس هذه الحالة : 


١‏ حلمت انی شايل بندقية على کتفی » وکنا اتدین شناپلین بنادق 
بس آنا متمايز عن التانى ومتعاجب بيها ٠٠٠‏ » . 
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وفی هذا الحلم وبالاضافة الى الحاجة الى قوة الذات تظهر الحاجة 
أيضا الى القوة الذكرية وامتلاك القضيب القوى الذى يثير الشسعور 
بالفخر والاعتزاز والتمايز ` 


وفى هذا المعنى أشار غرويد الى حلم احدى مريضاته التى حلمت 
پأنها تطبر على اإرتفاع معين فوق الطريق دون أن تمس قدماها الأرض ٠‏ 
و کاقتت هذه المريضة قصارة جدا > وکانت اتخشی العدوى من كل صله 
بالناس ٠‏ وفسره بانه يحقق لها رغبتين اذ يرفع قدمها دون الأرض واذ 
يصعه رأسها الى طبقة أعلی من الهواء ۰( ۱۸ ص ۳۹۸ ) ٠‏ 

ومن ناحية أخرى فان القول باشباع الحاجة أدى المدمن الى ارتغاع 
إعتبار الذات - لا يتعارض مع الاساس الجشسى في الرغبة فى 
الانتصاأاب »> وذلك لان القدرة على الانتصاب تتضمن بالضرورة مشاعر 
القدرة والذكورة والرجولة بالمعنى العام الواسع لهذه المغاهيم ٠‏ فالقول 
کی الآحاديث الشعبية والمعاملات الجارية بآن فلانا من الناس ( ذكر ) 
هو معنى يتضمن الذكورة الجنسية كما يتضمن الرجولة بالمعنى 
القسامل ٠‏ 

ما ارتباط أحلام الطبران بالالم والهيلة لدى المدمن حيث الآغلبية 
آن تر تيطل باللذة والسرور كما هو الحال لدى غير المدمنين - فان ذلك 
يتغق مع سيكلوجية المدمن التى تقوم على كف الميول العدوانية 
والاتحاحات الذكرية ومن تم کان الطران عار عن القوة والارتفاع 
والتقوق والذدكورة أمرا غير مرغوب غيه - باعتبارها رغبة مكفوفة › 
ولذلك تشر الألم والقاقق والهيلة ٠‏ فهى عند المدمن وغير المدمن رغبات 
طالب الاشباع » ولكنها رغبات مكفوفة عند المدمن ومحبطة عند غير 
للدمن * ومن ثم كان تحقيقها فى الحلم مشبرا للألم عند الأول واللذة 
عند الثانى ٠‏ ولهذا أبضا يفشل النوم عند الأول ويس تمر عند 
إلغاقى ٠‏ 


حلام الإلم والهيلك : 

بالرغم من قله أحلام المدمنينل كما سبق آن ذكرنا _ فان الأحلام 
٢لتی‏ إستطعنا الحصول عليها منهم يكثر فيها ذلك النوع من الأحلام 
المصحو بة بالالم والخوف والهياة والتى كثرا ما تنتهى بالاستيةاظ ٠‏ 
وعتدما حسبنا النسبة المغوية لتواتر هن الأحلام 'بالنسسبة لمجمسوع 
الأحلام التى حصالنا عليها لدى المدمنين وجدناها تمشل ٤١‏ منها » وذلك 
قی مقابل ١‏ من الأحلام التى حصالنا عليها فى عينة غير المامنين ٠‏ 
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وقبل أن نوضح الدلالة العامة لهذه الأحلام ودلالتها بالئسبة 
للہدمني نذا کر بعض الأمشلة لهذه الأحلام لد يهم منتخدة من جمیع أفراد 
العبنة ٠‏ 


الح ام الأول : 

« حالمت انى آنا وواحد معايا صاحبى ماشيين عل شط ترعة > 
وبعدین لقیته سابنى ومشى على وش اليه لغاية لا وصل لمركب قدام 
منه ۰۰ حاولت آروح الحقه آو آشوف ايه وبعدین لقیت رج مغروسين 
فى الطين لغاية بز الرجل وماقدرتش أرفعهم من الأرض ٠٠‏ ويعدين 
ر کنت | ید به ع حدران ت سطو حه واطی ومدهون آبیض * * وصسحىت 
من النوم وان مغروز کده و صحبت واا متضابقی حدا ۰٠۰‏ وکنٽت متضابقی 
حدا فی الحلم » و 


الحصبلم الثانى 

« حلمت انى ماشى فى حتة اسمها البساتين عل جسر سكة حديد 
بين الشريطين وباخطى على الفلنكات ٠١‏ وبعدين دخلت حتة زى مخزن 
أو محطة سكة حديد » وبعدين لقيت نفسى طالع حتة عالية وحواليها 
سور من هنا وسور من هنا ۰۰ زی کوبری وداحل عل المحطة ويعدين 
طلعت فوق وبصيت لقبت متحدر نازل ولقيت سلك متعلق فوق فی 
> الجو. ٠٠‏ رحت ماسك فى السلك ٠٠‏ لقيته راح ماسك فى رقبتى خلف 
خلاف وقافش فی رقبتی ۰۰ حاولت اخرج منه ماکنتش عارف آبدا ۰» 
وعشان أخرج منه لازم يتشد بقوة السلكين عن بعض أو تتقطع » وئزلت 
من المنحدر الثانى وهر زرضه قی رقبتی و قبت صر څح وخابف دانا آحاول 
أتخلص من السلك ٠٠‏ خايف أحسن يكون مكهرب وأموت ٠٠‏ وبقيت 
امسشنجد بأى حد مش لاقى حد أبدا ٠٠١‏ وصحيت عل الحالة دى .. 
والدة بتاع المحطة دى آو المخزن اللى دخلت فيه كان كله قضبان وعربيات 
سکة حدید لکن مفیش بقی آدمین بدا » ۰۰ 


الحلم المالث : 
واقفین على جنب ماماش عدد وکنت واقف عل الأرض لكن رجلى قى 
اليك ٠+‏ وکنت خایف احسن آغرق » *٭ » 
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الحسلم الرابع : 


« امت انی باحاول أدفح متو سیکل عشسان أ رکه و آنا ہکلم واد 
بآقول له : استنى شوية آحسن حد يشسوفنا ويقول مودى الاكينة دى 
فین ؟ ۰۰ وکتت حاسس ان حسد ورایا وان الموتوسیکل بتاعه وکتت 
حاسس بخوف زی ما کون باعمل حاچة وحشة » ٠٠‏ 


« شفت نفسى باتجوز فى لياه الفرح ر( الزفة ) ٠١‏ وبعدين الست 
بتاعتى ماتت والمعازيم بيقولو! : عظم اله أجرك ٠٠‏ واتضايقت 
واتالمت » ٠۰۰‏ 


الحلم السادس : 
« حلمت انى كنت نايم على السرير جنب الست بتاعتى على الحرف 
٠٠‏ شفت ضفدعة زى هيكل ضفدعة بس الضهر بتاعا مکسى بالقہاش 
٠‏ وعلى دماغ الضفدعة طاقية مربوطة فى الدقن ٠٠‏ ولقيتها جنب منى 
على السرير ٠٠١‏ ساعة ماش فشها استخر بت ولقيتها واقفة على رجايها 
الخلفية رفيعة وعريانة وفخادها عريانة ٠٠‏ لكن ظهرها مكسى بقماش 
أبیض نظيف ٠۰‏ وبعدین مسکتها بایدى وقعدت اتفرج عليها وبعدین 
اشمأزیت منها وکرهتها ۰۰ وقات ايه دی وايه الل جابها ٠۰‏ وبقیت 
خارف منها وصحيت وهى برضه على السرير » ٠‏ 


الحسلم السابع : 

« حلمت ان فيه واحدة ست بس عفريتة شكاها وحش وشعرها 
طويل ولابسة جلابية غلاحى ر زى بتوع الجبنة ) وقاعدة مقرفصة 
وأا واقف ۰٠۰‏ وراحت شدانی من « بيضانى » والقضيب ورحت ماسكها 
وشديت شعرها وعضيتها من لحم رأسها وبرضه مافيش فايدة إنها 
تسیبنی ۰٠۰‏ وبعدین صرخت راحت آمی مصحیانی ۰۰ وقعدت تلات یام 
حاأاسس اتهم وارمین وکان متهیال زی مابکون حصل فعلا ۰۰۰ » ۰ 


الحلم اتثادن : 
حلمت الى مزلوق فى حتة زى وسعاية وحواليها بيوت ٠‏ بيوت 
فلاحین ۰ ۰ زی خی آریاف ٠٠١‏ حاجة زی کده ۰۰ وکاها دخان ونار وحرایق 
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من كل ناحية تقريبا وبقيت حاسس انى ح اتخنق وانه مغيش قايدة 
ح أموت ٠٠‏ وكنت شايف حتة بعيد شوية زى بركة ميه وبقيت آقول 
فی نضسی : لو کنت أقدر آروح البركة دى وأقعد فى وسطها ٠٠‏ التار 
مش ممکن توصلنتی ٠‏ وبقیت آعافر آجی آروح الدخان بتوهنى والحتةه 
دى البركة تروح منی أو تبعد حاجة زی کده وصحبت من النوم وأا 
مثتضابقی قوئ *+ * ¢ ° 


الحسالب التاسع : 
د حلم بانى طاير ٠٠‏ لكن آجى آنزل مالقيش حتة مناسية ٠>‏ 
ألاقى كل حثة خطرة ٠٠‏ بحر ٠١‏ أو حيوانات متوحشة ٠ » ٠٠٠‏ 


الحسلم العاشى : 

« حلمت انى كنت قاعد مع جماعة رجالة ناس معرغة ٠۰‏ آهال ٠۰‏ 
حاجة زى كده ٠٠‏ مش عأرف بالضبط ٠٠‏ وبعد ما قعدنا شوية قاو 
قوموا بينا نروح نقضى مصلخة ٠۰‏ مش فاكر تمام ايه وبعدین قامو! 
مسوا واحد ورا واحد ٠٠‏ وأثا كل ما آجی هم أقوم ألاقی نضسی مش 
قادر أآتحرك ٠۰‏ اأعافر أقوم مش قادر ٠۰‏ وبقیت متضايق قوی خصوصا 
لا بقيت أشوفهم يبعدوا عنى ٠٠‏ ومن كتر الضيقة صحيت من النوم ٠٠‏ 
وحمدت ربتا ان ده حلم مش حقيقة ۰۰۰ e‏ 

تدلنا النماذج السابقة من أحلام المدمنين المصبوغة بالألم والهيلة . 
عى انها حمیعا حلام ذات دلالة عى علاقة الخالم درغبانه ودواقعه ه 
فالمفروض صلا كما يقول غرويد - أن تحقيق الرغبة » يجلب لتة ۾ 
ولكن لا كانت هذه الرغية موضع كف وابد وعدم رضا » فان تحققها 
بالتالى لايجلب لذة »ء وانما يجلب الضد من ذلك وهو ما يظهر فى صورة 
الألم والهيلة ( ١۸‏ ص ٩1٦۸‏ ) ۰ 


ويشبه فرويد أحلام الألم والهيلة بالمخافات الملصابية ويقترض 
مريضا لابستطيع اجتياز الشارع وحده ( مخاغة الأماكن الطلقة ) ° قاط 
ازيح هذا العرض بحمل المريض الذى يفتقد عجزه عنه » كانت التتيجة 
آن تنطلق نوبة من آلهيلة ٠‏ كما ان وقوع لوبة الهيلة يكون فى كير من 
الأحيان السبب المعجل باستتيباب المخافة ٠‏ ومن هذا نرى أن العرضس 
قد آقیم تجنبا لانطلاق الهيلة أو ان المخافة بمثابة حصنن بحمى هن 
الهيله ( ٠۱۸‏ ص 6۹۹ ) ٠‏ 3 
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والأحلام الأليمة غير اللاذة - هى مع ذلك تحقيق رغبة لا تقل فى 
ذلك عن غبرها _ غر ان الحالم يحس فى تحققها شيا اليما خبرد على 
اشباع الرغبة المكبوتة باستنكار عنيف وبنفسه بضع حدا للحلم بطلقة 
من الهيلة ٠‏ ومن الجائر كذلك إن هذه الأحلام غير اللاذة أحلام عقاب 
بمعنى أن الذى يتحقق فى هذه الأحلام هو أيضا رغبة لاشعورية »> هى 
الرغبة فى أن يعاقب الحالم لاندفاع راغب مكبوت ممنوع ٠۸(‏ ص ٠)٥٤۷‏ 

وبتطبيق هذا الفهم لأحلام الألم والهيلة على المدمنين نجد اتساقا 
فى التعبير عن تكوينهم النفسى ٠‏ خالمدمنون ‏ كما سبق ان افترضنا 
ودلتنا النتائج السابقة _ يعانون من كف شديد لرغباتهمم وميولهم 
العدوانية ٠‏ كما يعانون من ناحية أخرى من تجنب للنش اط الجنسى 
ومن عنة جزثية آو كلية فضلا عن انخفاض مستوى الطموح ومشساعر 
الحطة والخفاض اعتبار الذات ٠‏ ومن ثم كانت الرغيات المتعلقة بهذه 
النواحى جميعا عندما تأخذ مجراها للافصاح والتعبير سسواء فى الحلم 
أو اليقظة تصبح مثبرة للقلق والخوف والالم والهيلة بحسن تجنيها فى 
اليقظة عن طريق تجنب المدمن لكل ما من شأنه التعبير الايجابى الفعال 
لرغباته الجنسية والعدوانية مستعيضا عن ذلك بالسلبية من ناحية 
واللذة السلبية عن طريق التخدير من ناحية أخرى ٠‏ وكذلك يمسكن 
تجنبها غى الحلم عن طريق الهيلة والألم وما تنتهى به من اسستيقاظ 
الحالم ٠‏ 

وثمة جاتب آخر من جوانب أحلام الألم والهيلة الشاثعة عند 
المدمنين وهو الأصل والأساس الجنسى لهذا النوع من الأحلام والذى 
يرتبط ارتباطا وثيقا بما تعانيه هذه الفثة الاكلينيكية من اضطراب 
حسی وانکار للرغبات والممارسة الحتسية الناضجة * فأحجلام الهبلة 
کما يقول فرويد آحلام ذات محثوى جنسى ٠‏ تحولت اللبيدو المتصلة بها 
الى هيلة ٠۸(‏ ص )١۸١‏ هذا اللبيدو هو أصلا يفزع منها الأنا ويغالبها 
بالکبت ۰ 

ويندو لنا ذلك بوضوح فی نماذج الأحلام التى ذكرناها من ارتباط. 
الطبران فى أحلام المدمنين بالألم والهيلة ٠‏ والطيران كما حو معروف فى 
تفسير الأحلام رهز واضح عل الانتصاب من تاحية وع إلقوة والذكورة 
والرغعة اذا نظرنا اليه من وجهة نظر سيكلوجية الأنا ٠‏ 

ومن النماذج الأخرى الصربحة فى الدلالة على الأاساس الجنسى 
لأحلام الهيلة والألم الحلم الغانى الذى يرى فيه الحالم لفسه فى ليلة قرح 
يتزوج تم تموت العروسة ويتحول الغرح الى ماتم ' 
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وليلة الزفاف تعئى مضمونا جنسيا حيث ضرورة الاتصال الجنسى 
واثبات الذكورة ٠‏ ولا كان هذا العمل أمرا مكفوغا وغير مرغوب فيه 
لذلك ماتت العروس فى الحلم وآتير الألم والضيق وتحول الفرح الى 
اتم ومأساة ۰ 


للمدمن فيما يعبر عنه الحلم من النواحى التالية : 


ان الرة شر تطة فى ذهه تا م : 


ان دوره الجنسى دور سلیی والمرآة ھی صاحبة المحوقف الايجابى 
وهو عكس المغروض فى العلاقة بين الرجل والمراة وبخاصة في 
الحضارة الشرقية ٠‏ 

- ان الرغبة الجدسية محاطة بالكف والمنع الشديد . 


- ان الصراخ والألم خى هذا الحلم بمشابة انذار وحاثل يبشع 

قحقيق الرغبة + ' | 

٠‏ والحلم الرابم يعبر عن موقف النشاط الجسى أو الممارسة 

الجنسية فيما ندل عليه النار والجراثق والدخان التى وضعت الحالم فى 

موقف « المزنوق » هما آتثار لدبه الخوف والألم والضيق »ء ومن ثم كانت | 
رغبته فی آن يصل الى بركة الماء ويقف فى وسطها امانا من هذا الحر بق 

المدمر والدخول فى الما تخييل عن العودة الى صياه الرحم ٠‏ 


وفى هذا الحلم الأول كما فى عديد من أحلام آخرى يظهر خغيها 
العجز عن الحركة والرغبة فى الخلاص ومشاعر مؤلة من الضيق والقاق 
والخوف وجميعها يمرب عن ذات. التناقض بين الرغبة وكف الرغبة 
أو کہا يقول فرويد تناقض وصراع بين ارادة تقاومها ارادة مضادة . 
فا حس-اس الحركة الكفوخة بمثل صراعا فى الارادة » وان ما يصحب 
النوم من -شال الحركة هو على التحقيق آحد الشروط الأساسية للممليات 
النفسية الحادثة فى أاثناء الحلم ٠‏ وان التقال دافع من الدوافع الى 
المسارات الح ركية ليس شيا خر سوى الارادة » والاحساس بهذا 
الدآفع مکفونا خلال النوم انما بصور قعل الارادۂ کہا يصور « كلا ». 
آو الارادة التى تناهضه ( ۱۸ ص ٤٩‏ ) . 


وبعبارة آخرى فان الرغبات والدوافع الكبوتة ف النظام اللاشعورى.' 
وهی رغبات ودوافع لايعنى كبغها انها قد أمحت » ولكنها لاتزال قائمة 


Ye 


وان قام فى الوقت نفسه كف يوازيها ٠‏ هذه الرغبات والدوافع المكبونة 
عندما تشق طريقها الى التحقيق تواجه بالكف من النظام القيشعورى 
الذى يعارض تحقيق هذه الرغبةه ويغصح عن نفسه فى صورة عجز عن 
الح ر كة أو شال يقعد بالفرد عن تحقيق ما يريد أو الخلاص مما وقع فيد 


واأحالة الوحدانية المولة والقائية عب الخوف والشعور باأعحرَ 
قی مل هذه الأحلام ھی استعادة لا دصحب آفکار الحالم اللاشعو رة 
من حالة مزاجية تجمع النقد أو الخوف آو الحطة أو الزراية وذلك بجانبي 
المعارضة والمناقة.ة للرغية آو الدافع 


وما سبق يتضح لنا ان كثرة توانر أحلام الألم والييلة لدى 
المدمنين ترجع الى ما ينطوى عليه تكوينهم النفسى وما يعانونه من كغ 
شديد اليولهم ودوافهم سواء أكانت جنسية آم عدوانية » كف لايختاف 
فى مستواه عن الكف الذى يعانى منه العصابيون والذى قد يشر الخوف 
والغزع والالم أحرد اشارة نشم عن محاولة الکىوت اقتح ام جدود 
الالاشعور ء 

آما عن أحلام الألم والهبلة عند غير الدمنین فھی ‏ كما سبق ان 
ذكرنا ‏ آقل تواترا لديهم » هذا فضلا عن ان المضمون الظاحر لهذه 
الأحلام كشرا ما يخلو من الحالة الوجدانية المؤلة ٠‏ أو هو يعبارة أخرى 
بالرغم من عناصره المفروض انها تثير الألم والهياة الا انها كثيرا ما تكون 
خالية لديهم من وجدان اللذة والألم على السواء ' 


وفيما يلى بعض النماذج من أحلامهم الدالة على ذلك : 

: حلم أحد أفراد هذه المجموعة بالحلم التالى‎ ٠ 

« امت بان حمل حمر بجحری سر دعا ورای فی الطريق ٠‏ 
وعند وصوله الى وض عنقه على كتفى الأيمن وتكلم معى كأنه 


صد یقی ۰۰+ ۽ ° 


_ كما حلم هذا الشخص نفسه بالحلم الثالى : 


« حلمت بان طاثرة هبطت عل آثناء سیری بالطریق حتى وصلنت 
فی حزاء رأسی ؛ ومد آحد رکابھا یدہ لی وسلم على › وعلمت من باقی 
ر کابها ان الذى سلم على هو الله سبحاله وتعالي ٠٠*‏ » ° 


۲۵١۷  نویفألا تعاطی‎ 


حلم لحالة أخري : 


he SS CA EL E E‏ > لكن آنا 
ماکنتش خابف منه وبیعدین سابنی ومشی ۰۰ » 


ومن حلام حالة ثالتة قول صاحبها 


رر کشرا ما ری كى منامی تعبان بھا جمتی ولکنى آدخل معأاه فی 
معر ةه وآتغخلب عله ٥ن‏ غير ما آقتله +° ¢ 


وشىىبه نهنا الحام ام آخر لحالة رابعة : 


« حلمت بأنی نايم فى أوضة › بصيت لقيت فيها عفريت دخل على 


بهيئة قرد » وخفت منه؛ فی نفسی ولکنی کنت آقاوم حتی لا آشعره اننی 
خائف منه وآتغلب عليه ۰** » ۰ 


ت وسال خامسة من نفس المحموعة يقول عن حلم يتکرر کشرا : 


« حلم انى سايق سيارة وآنا ما أعرفش آشوق ٠۰‏ وغالبا أكون 
سائق وأنا أشعر ان ما عنديش فكرة عن السواقة لكن سايق كوبس .0 
وساعات پجینی نفس الحام وأحس انی مزنوق وأبقی زی ما أكون 
مخنوق وأصحى من النوم ٠٠١‏ » ° 

وهناك آمران يمكن استخلاصهما من هذه الأحلام لايتوفران فى 
أحلام المدمنين التى من هذا القبيل : 


الأول : 


ان هناك نوعا من التصالح أو الثراضى بس القوى النفسية المتعارضة 
الذى قد يصل آحيانا الى الاتقان التام بين الرغبات اللاشعورية مع الرغبات 
الشعورية والذى تكون نتيجته اشباع صريح فى الحلم ٠‏ وهذا دليل عي 
ان الكبت والصراع بين اللمكبوت ,والاآنا لم ,يصل الى العنف والعمق الذى 
بحدث الألم والهيلة والاستيقاظ فى الحلم كما بحدث الخرف المرضیى 
فی حالات العصاب 


و يعبارة ارف فهو دلیل عى مستوی من النضج النفسى عرف آفراد 
هذه المجموعة أعلى منه عند آفراد مجموعة المدمنين ٠‏ ) 


Ya۸ 


التانى : 


الذى يمكن ان نستشفه من أحلام هذه المجموعه حو نضح الانا 
ديهم ووصوله الى درحة من القوة قى ادراك دوافع الفرد والتعامل معها 
على نحو متزن معقول ٠‏ وكان لسان حال الآنا عند أفراد هذه المجموعة 
وکما سدو من هذه الأحلام يقول : 


د لا ماتح من ملاقاة المكبوت ر( الدوافع والرغبات والسيطرة عاد 
ولکن دون القضاء عليه "°٠°‏ .» ° 


والانكار لالحوافح والرغبسات لدى المدمنين فضلا عن الضعف الأشديد 
[لذات وانخفاض اعتبارها ° بینما ردلا الكو ين اأحلمى ليدا النوع من 
الأحلام عند غير المدمنين على نشاط نفسى يختلف فى مضحونه عن عدا 
النشاط ذلك انه نشاط يقوم علي تصالح وتراضى ومستوى أعلى من 
الواقعية و نضح الذات ٠ء‏ 


المستوى النكوص والآثرية : 


سبق أن دلتنا نتائج الرورشاخ من حيبت تحليل المضمون على 
النكوص الشسديد للمرحلة النفسية بصفة خاصة واشباعاتها ونشاطها 
المخدلف سواء آكان نشاطا استقباليا أم ابتلاعيا » أى التوجه الاعتمادى 
الطلبسى على وجه العموم ۰ 


كما سبق أن بينا أيضا ان النشاط التفسى فى الحلم ينتشر على 
متصل يبدا من أقصى النكوص وفى هذه الحالة قد يتير القلق والهيلة 
كما تين ذلك فى هذا النوع من الأحلام وفى أحلام الطبران لدى المدمنينء 
الى ذلك النشاط المحعروف فى حالة الغفوة أو النعحسان وبعبارة آخرى فان 
الأحلام قد تتم على مستوى طفلى آثرى بدائى وبعضها قد يتم على مستوى 
أكثر نضجا يعتبر شبيها بأحلام اليقظة ٠‏ وفى حاله سيارة النوع الأول 
لدى بعض الناس يعتبر دليلا على التكوين العصابى بل الذهانى لديهم ٠‏ 


وبتأمل أحخلام المدملين فى هذا الصدد نجد شيوعا لهذا النوع من 
الأحلام لديهم لانجا له مثيلا فى حلام غير المدمنين ٠‏ 


E‏ هدا فض اا عن شيرع أو وحرد الأحلام الآودبية والصر بحة صر ا حه 
ثامة عند المدمنين والتى لم تحد لها مشيلا كذلك بي أحلام غير المدمنين ٠‏ 


۲۵۹ 


وفيما يلى نعرض لنموذج من هذه الآحلام لنرى الى أى حد يمشل 
التو حه الاعتمادى السلبى النكوصى الفمى لدى عينة المدمنين : 


الحام الحادى عر : 


امت انی شفت مرات واسك صاحبی اة حلا ية سو د|ء 
وشعرهاً سايب منكوش » وفردة يڙها ( تديها ) اليميل مكشوفة واللىن 
نازل من الحامة وآنا فاتح بقى استقبل اللبن اللى بينقط فى بقى » وكدت 
لحن العامة ٠‏ وكنت راكع على ركبة ونصف علشان آخد الاس ٠‏ 
وبعد کده قفلت بقی وقمت خارج طالع بره البيت ٠٠١‏ وشعرت ان فيه 
رغية للست وممسوط وطمعان قى حاحجة شيطانية ٠٠۰‏ ب ٠‏ 


ويبدو من التكودن الظشاحر لهذا الحلم النكوص الفمى للحالم 
والموقف الطفلى السلبى فى الاشباع » هذا فضلا عن كونه حلما وديا 
يفصح عن الارتباط والعلاقة الجنسية بالأم ٠‏ 


وقد بؤكد لتنا ذلك بعض المستدعيات التى حصلنا عليها من إلالم 
حيث قول : 


« آنا لا آتمنی انها تکون مراتی آو ان آنا عايز من الست دى حاجة» 
وأنا کتمت الحام ده فی نفسی لان دوج اأمست دی وهم جچیرانی راجلل 
عصبى وله عزوة ويمكن يعتدى على ٠١‏ وآنا قبل الحلم بيوم كنت فى 
بيت الراجل اللى الست دی مراته ورحت عشان أسلم على واحد صاحبی 
کان عنده وبعدین قال : ده جای ليه ( بالنسبة للحالم ) ۰۰ قلت : جای 
بيت عدوى عشان حبيبى فيه ٠٠‏ واختلفنا ليلتها وطلعونى الجماعة 
اللى كانوا قاعدين انى غلطان ٠١‏ لكن آنا مش غاطان ٠١‏ والست دى 
زوجها كان صاحبى ما نفارقش بعض ٠۰‏ لكن الأبام دى العلاقة بسبطة 
ومعتکف عنه أن دول لهم عزوة و حر شو به ونا مش دهم وماعندیشس 
الفرصة لمقاومدهم ودايما فوت المشاكل معاضي ٠٠‏ 


وآنا جه فی ذهنی ان الست دى قالت لجوزها بيعي ما حصلت 
الخناقة فى اليوم السابق ان آنا مش غاطان وان هو اللی غاط فی حقی 
لآنها تعرف ان جوزها بينحرف عن الحق والها هى متخافش تقول الحقء 
وانها كتير تكلفنى أو تبعتنى السوق آجيب لها حاجة وساعات تعزم على 
تالاکل واا ما انکسفش انی آکل عندها حتې لو کان جوزها بره وجه 
لقانى مايقلش حاجة ٠٠‏ وهى قليل لا تلبس جلابية سوداء ودايما 


1° 


تلبس ملون ٠٠‏ والست دى كبيرة مش صخيرة يعنى يمكن أكر منى 
لكنها حلوة وطيبة وحنينة ٠٠‏ ولا تنبهت فى الحلم شعرت آن ده مش 
کو يس ومایصحشس لأآن جوزها صاحبی ويمكن تبقى حكاية كبيرة وعشسان 
og‏ 


كده قمت وخرجت من الأوضة 


الحلم الثاني عشي : 
ر حالة تانسة ) 

حلمت مرة انى طاعت نخاة ولقيت البلعح فيه رطب وبقيت أنقى 
ار طب وأكل واحط فى عبى ٠٠١‏ وكنت أرمى للناس الفايتين تحت النخله 
لا بطلہوا منی الا شخص واحد قال لی : ارمیلی بلحتین قلت ماعندیش ۰ 
قال ما انت بترمی للناس کلھہ ۰۰ قلت : لكن ماعنديش لك انت ٠‏ 
وبعدين نزلت من النخلة قابلتتى واحدة ست على باب الحارة وقالت لى 
يعثنى آكلت الناس كلها من البلح بتاعكم واحنا مانکلشس ٠۰۰‏ قلت ليه عو 
ايانح غالى ٠٠١‏ ورحت فارطهم ومديها كل الباع اللى معايا وبعدين قعدت 
دعي ل هه يپ ° 


وفى التداعى لهذا الحلم يقول : 

« ان الست دی بتفکر نی بخالتی ٠٠۰‏ بجارة من حبایب والدتی ٠‏ 
والبلح والنخل ده موجود کی البلد ه. والنخلة دی کا نت أعز نخلة 
عندنا فی بلدا +++ ¢ *° 

وييدو من هذا الحلم - وفى ضوء الرمزبية ‏ ان النخلة الى 
بطلعها و دضمها وناق واحهد هى الام ١‏ وهی لذلك أعز نخلة ديه ٠١‏ 
وموقفه من الرحل يدل على انه الأب والسيالة التى انقطرت فى النهاية 
هى الثدى والبلح الرطب هو الغذاء الذى ينطوى عايه الثدى ٠‏ 


والصورة العامة للحلم ص ورة ذات طابع آثری لللاقة بالام 
والثدى » والاشباع اشبأاع فمى ° 
الحلم الثالث عتر : 


E N O 
لا جواز ولا حاجة‎ ٠ ٠ وبينها محبة مخلصة مش بغرض آى نوع مشى معاها‎ 
بطالة لکن لاق زی احوات ومستر حلي و ماشين فی محبة حساأارة‎ 


۲۹١ 


ومنسحمين ورا حت وجت تا نی م فی نفس الحلم ومشسىنا e‏ ار 
کبیرة یعنی مش نبنت وعدن قعدنا فى حتة زى جنينة فا شم کر 
واشكال وئلل وكانت اأدنيا حر ٠٠١‏ وراحت واخدانى جنبها ومیلت عل 
صدرها ٠۰١‏ قالت لى نام ٠٠‏ وجيت اغمض عينية لقيت شبح مخيف بهيئة 
عغر دت آو و شس راح خابط ع کتفی وقال. قوم دتعملوا ابه هنا . 
و بقىت خايف واتضابقت وصحيت ون النوم مغزوع ۰ 

و ىدو ەن درل | اليحلم آبضا الطابع الأترى للعلاقة بالأم ورغبة الحالم 
فى الحب الخالص المخلص الذى ير تمى فيه على الصدر الحنون ٠٠‏ ومع محاولة 
الحالم نفى وانكار رغباته الجنسية المحرمة الا انه مع ذلك يواجه بالقوى 
المحيطة التى تتمشل فى العفريت او الوحش كرمز للأب فى العلاقة الاوديبية 
القدبمة ٠‏ ۰ 


فهو حلم يدلنا عل النكوص الشديد لمرحلة طفلية ينعم فيها المعالم 
بالراحة والاشباع المتحقى للوضيع ولكنه مع ذلك ولقفرط حو فه ھ: 
تحقيق رغباته بكفها عن طر بق اللمصدر الأصلى للاحباط والكف ٠‏ 


اخلم الرابع عشر : 


د حلمت ان مراتی اتهھیاتلی انها آمی ۰٠۰‏ وبعدین مسکتها من فرجها 
وبعدين هى قاعدة هى وآبوها على الأرض على بعد خمسة متر 
ونا قاعد جنب كوم تبن باأفحر فيه لقيت قمح نزل ٠٠‏ وبعدين رحت 
اھا وقلت لھا آوعی تکو نی بتقولى لابو با على الى حصل ٠‏ ولکتها م ترد 
ودعد کده رصبت لقيت محمود المليحى الممشل فی صورة كبارة قوی 3 
ما نکون کی شاشة أو مرادة والصورة مالاها و بعد ین صحبت عشان 
کتت خایف °۵ * « 


ونستطيع ان نقف من هذا الحام على دلالتين : الآولى ‏ ان النشاط 
الفمى فيه ناكس نحو المرحلة الغمية بدلالة كوم. التبن وحبات القمم 
التنى نزلت منه ٠٠‏ وهو آمر يميز الطابع النكوصى الفمى لدى المدمني 
والذى سبق أن ظهر لنا بوضوح فى نتاثج الرورشاخ ٠‏ 

.والتانمة . آنه حلم أودیبی فى نفس الوقت وعل نحو صریع لم 
یدخل عله أی قناع أو تشوبه ۰ فالعلاقة الجنسية ا و اض حة والحوف 
من الأب أكثر وضوحا u . ٠‏ 


1۲ 


إاخلم الخامس عر : 

« حلمت أن فبه واحدة ست بيس عغريتة شکلها وحش وشعر عا 
طويل ولايسة حلابية فلاحى »› وقأعدة مقر فصة وآنا واقف وراحت 
شدانی من الخصيتين والقضيب ورحت ماسکھا وشدیت شعرها 
وعضتها من لحم رآسها وبرضه مافیش فايدة آنها تسيبنى ٠٠‏ وبعدین 
صرخت راحت آمی ٭صحیا نی ٠‏ وقعدت تلات ایام حاسس أنهم وارمی 
وکان متهیالی زی ما یکون حصل فعلا ۰۰ ۰ » 


ا 


ومن هذا الام نستشف الامور التالية : 


ا ج فی نظر و یما بخیف و يشر الغزع راف 
تعض ااا المنن e‏ ۰ 


الموقف السلبى الشديد من المدمن تجاه الانلى فى المواقف 
الجنسىة وهو ما يتفق مح ماسسق ن أو ضحناه فی نتائج مقي 
الذات والاحباط والرورشاح من حبث ضعف الذات والخوف من 
ااذكورة وتحنب العدوان الذدكرى الناضج ` 


هنا و نکفی ذا القدر من ادراز الا ص اأعامة التى تنطوی 


عايها احلام المدمنين والتى يمكن تلخيصها فيما يلى : 


مس 


یکت ر لكديهم أ حلام الطران ت را مقار نة باحلام غر المدمنين * وهی 
احلام ‏ كما سبق أن سنا تتصل بضعف الذات من ناحية 
والرغمة فی الةوة والر غه فی مقابل الضعف والحطة والدولية ° 
کما تتصل من ناحية اخرى بمعاناة الجنسية جزئية كانت أو 
أن أحلام الطبران لدى المدمنين ‏ بعكس المحال عتد غير المدمنين 
ترتبط غالبا بمشاعر الالم والهيلة ٠‏ وذلك دليل على الصراع 
بين الرغبة وتحقيقها وكف الرغبة ٠‏ أو بين محاولة تحقيق 
الرغبات ليسيدنية أو عدوانية وبی کف هذه الرغبات عن طر بق 
الام والهيلة وفى مقابل ذلك نحد أحلام غير المدمنيل التى 
تتضمن هذا الصراع تخلو غالبا من هذه المشاعر الوجدانية 
وتفصح عن وجود ذات قوية تقف فى وجه الرغبات وتسيطر 
علبها دون كفها 


TY 


أن النتشاطل النفسى لدى المدمنين بعكس الحال لدى غر 
المدمنين ‏ شائع النكوص لمراحل بداثية طفلية وبخاصة المىحاة 
الفمية مما يدل على شيوع هذا الميكانزم فى حياتهم النائمة 
والمستيقظة عى السواء ء 


اما عن التكوين الماز و كى لدى المدمنين فهو أمر لا پحتاج الى 
توضيح فاستعراض الأحلام السابقة نجد أن إأغلبها وبخاصة 
والاتجاهات الازوكية التى تنطوى عليها نفسية المدمئين ٠‏ 

و ينهارة هدا العرض للأحلام بنتهى عرض نتائج البحث » ومناقشتها 
تفصيلا ملتزمين فى ذلك دود السحث ٥ن‏ حيث فروضه ومفهوماته 
المحختافة الى حدد ناحا وأوضستاها ڈی الفصل الثالتث ٠‏ 

وفى الفصل القادم والاخير نعرض لاصورة العامة لسيكلوحية 
المدمن طبقا )ا وصلكنا اليه من نتائج عرضناها فى هذا الفصل ء 


المصل 
اخامس 


جية المدمن 
فی ضوء e‏ 
العام للنتاسم 


استهدف اليحث فى دراسة سيكلوجية تعاطى الأفيون تحقيق عدد 
من الفروض اوضخناعا تفصيلا فى القصل الاص ' بالمنهج٠‏ وأآدواته 
وەقهوماته . 2 قمنا بأختبار تلك الفروض وتحقيقيا فى الفصل الخاص 
بعرض النتاثج ( الفصل الرايع ) 

وتعود مرة أخرى لناقشة. تلك الفروض التى تقوم عليها سيكلوجية 
المدمن فى صورة متكاملة » فى ضوء النتائج التى حصلا عليها من البحث ٠‏ 


وسنتناول شخصية المدمن وسيكلوجيته _- كما ظهرت لنا من 
البحث ‏ من تلات زوايا : 
( آ) التصنيف بالوصف الاکلینیکی السبکياترى لشخصية المدمن ٠‏ 
(ب) البناء النفسى لشسخصية المدمن ٠‏ 
(ج) القوى الدينامية فى علاقنها. بالتخدير ٠‏ 


ر ) التصنيف الاکلینیکی : 

دنا نتاثج الدراسة التى عرضناها فى الفصل الرايع على ان المدمنين 
للأفيون يمکن ان يدرجوا من حيث التصنيف السیکێاتری ضمن نماذج 
مختلفة تبرز فی کل متها سمات معينة تيدو د س فارعا سيزة لنکرينات 
تقبسية متياينة ترجع فى حقيقتها الى الفروق القردية بين المدمننن ٠‏ 
آمر ضروری فی تغیر الضورة الظاحرة لخسخصية المدمن وان كان O‏ 
فی «اليتاء النضى واجدا لدى المامنين جميعا! ما .تبون بعد ذلك ' 


وهذه النماذج السيكياتر ية E‏ ظهھر ت لنا ‏ ممکن E‏ 
ووصفها بایجاز فيما يلي : 


1¥ 


: لماذج تقوم شخصياتها عل التكوين الفصامى‎ - ١ 


ويتصف هذا الكو ين بالسلوك الاجتماعى الانسحابى » وضالة 
الوجدان وبلادة الانفعال » ويتجنب أ«سحابه المواقف التى تحةإج الى 
المتساركة الوجدانية » ولا يستطيعون القيام بالآدوار والعلاقات المطلو رة . 
کما يشسمون بعدم الاكتراث واللامبالاة و کان تقو سهم تخلو من الارادة 
والسوافع والرغبات ٠‏ اعتباراتهم و تقییمهم واهشہ امهم بالعلاقات الانسبانية 
فى محيط الزمالة والصداقة والأسرة جميعها تبدو ضعيفة وهشة وسطحية 
اغا رة ٠‏ اهمالهم واضح لمسئولياتهم والتزاماتهم الضرورية بالنسة 
لزوجاتهم وآبنائهم وبالنسبة للعمل ٠‏ وهم لذلك قد يهجرون أسرهم 
وآبناءهم ويعيشون بعيدا عنهم لفترات طويلة من حياتهم ٠‏ وهم لذلك 
آیضا قد پغشلون فی اعمالھم وتر کو نها ویعیشون عالة على غیرهم أو عل 
المجتمع دون أن يستثسعروا فى ذلك ضيقا آو جا آی تایبا یدفعھم الى ١عادة‏ 
النظر فى موقفهم من هذه العلاقات والمسئوليات المختلفة . 


هنبا کله تین لیا عند يعض المالات موضوع الدرإسة من خلال نټائې 
درانسة تاريخ إالالة واختبار مفهوم الذات واختيار الرورشاح الذى يظهر 
۷ تجابا نهم لاختبار احباطل الصور و كذلك بالنسية لانخفاض مستوی 
طمو حهم الذی يدل عليه نتائج هذا الاختبار ٠٠‏ (إنظر الفصل الرابع ) ٠.‏ 


وفی هذا کله يتضح لنا ما يدل على مشساعر القصور وعدم الكفاية 
وانبخفاض اعبار الذات والذى بين لنا عن واقع النتاثج انه قاسم مششرك 
وتیاین ۰ 


۲ - التكوين البرانوى : 


تبين لبا هذا التكوين عند بعض إلمالات موضوع الدراسة _ وان 
كانت قليلة ‏ من نائج اختبار الرورشاخ وبخاصة من تحليل موقف 
المغحوص من الاختبار كما يمكن آن تدلنا عليه ملامح السك وعدم الدقة 
فی الیاة والسبلطة بصفة عامة » وفى الزوجة والأصدقاء بصفة خاصة ٠‏ 
أولئك الأصدقاء الذين يقلون الى درجة ملحوظة فى عينة المدمنين حيث 
بقضلرن العمل أد قضاء وقت الفراغ ممثفر دين ينهم هبح الأصدقاء أو 
الصحاب أو الزملاء ( انظر اختبار مفهوم الذات الفصلل الرابع ) ٠‏ 


YA 


ومالامح التكوين البرانوى وبعض علاماتها ‏ ليست غريية عل 
شخصبات المدمتينل سواء للخمور أو المخدرات وهی مذ کورة کی جمیح 
مراجح الطب النفسى ( ۷١‏ » ۸۲ ) هذه الملامح تنشاً من مشاعر الحطة 
والقصور والدونية التی بعانيها المدمن أصلا ويحاول اخفاءها والتى 
ترتبط بالميول المحرمة جغسية أو عدوانية كما قد قربط بتعاطى ااخدر 
نفسه باعتباره سلوکا غير مرغوب فيه ٠‏ وتبدا ملام البرانويا من 
تشكك أو غارة أو اض طپاد أو آفكار التلميح قی الظهور عندما بستشعر 
المدمن سواء عن حقيقة آو وحم بان ميوله واتجاهاته وسلو که الذی پرغب 
فی اخفاته قد انکشف أغيره من المحبطين به * وبعبارة أخری فان موله 
ورغباته المحرمة تصبح - فی وصیه ‏ مو ضح اشارة أو تلمیح آو عمس 
آو غرابة آو تحنب مما يجله پیدی عضا من ملامح وأعراض اأبرانوبا ء 

ويقول رادو عن هذه المظاهر البرانوية انها تطور طبيعى لنمو الادمان 
عند بعض المدمنين وذلك عندما يسل الادمان الى أقصى أزمته ويفثل 
المخدر فى تحقيق وظيفته فى حل مشكلة المدمن النفسية ء وتحليل ذلك 
فی ری رادو هو فى تحول الأخطار الداخلية المقلقة للمدمن بحبث تصبح 
وكأنها آتية من الخارج تخفيغا للقلق والتوتر والاكتثاب » ومن ثم قد تظهر 
فى صورة أعراض السك أو الاضطهاد أو ملام الشعور بالعظمة؛ والقدرة 
المطلقة » وجميعها أعراض نكوص للت ركيب الترجمى الطغلى الأول الذى 
بميز التكوين النضسى للمحمنين ( ۸١‏ ) ° 


۳ التكوين الاکتتابی المازوخى : 


هذا التكوين الاكتثابى المازوخى حو التكوين الشاثم لدى أغلب 
عينة أفراد اليحث من المدمنيل ٠‏ 


وآبرز الأعراض والسمات العامة لآأصحاب هذا التكوبن تتمشل ون 
حيث الصبحة العامة فى معاناة المدمنين من الهزال والضعف العام واصفرار 
الوحه ونقص الميوية ٠‏ هنب فضلا عما بتصفون به من القذارة واهمال 
الملبس والشعر والذقن ٠‏ 


ومن ثاحية أخری لحد التردد وا وف والتجهم والسوس و وء 
الاستجابة وضعف القدرة عل ال ركير ۲ والشعور الواضصح رالدو ية والضيعة 
والقصور مع ندرة مظاحر تاكيد الذات والعدوان التى تبدو فى سلوك 
العادين من الاس بشكل أو بآخر خلال تفاعلهم مع غيرهم من الئاس ٠‏ 
وقاہ دلنا عل ذلك كله ملاحظة الباحث للمدمنين ولسلوكهم أثناء الا بلات 


۲۹ 


الاكلينيكية وآثناء اجراء الاختيارات المختلفة عليهم ٠‏ ( انظر ننائج المقابله 
الاكلينيكية للحالات الفصل الرابع ) ٠‏ 


كما دلتنا دراسة تاريخ حياتهم التطورى وأحاديثهم ووصفهم لظروفهم 
و تبر پراتهم وتفبراتهم المختلفة للظروف والأوضاع التى عیسو نها عل 
انهم يتسمون بعدم الاكتراث بالعمل أو الأسرة آو العلاقات الانسانية بوجه 
عام ء وقلة البشاط والهمة وعدم الاستقرار فى العمل والتدهور اللمستمر 
الذى بنتهى غالا الى سالة من الضياع التام ٠‏ ويمكن تلخيص هذا كله 
فى سمات البلسية والتشاوم والانسحاب والشعور بالقصور والعحرز 
والضعة وعدم الكفابة وا نخفاض اعتار الذات › و حمیعها من آآبرز مات 
الشخصية الاأكئابية الأازوخية . 


سذ۱ التكو ين ضا قد تن لا ڊو سوح من نتا تج اختبار مفهو مالذات 
( الفصل الرابع ) التى دلتنا على الاتجاه المنخفض لاعتبار الذات عند المدمنين 
والذى تمثل لبا فى المتغبرات التالية لديهم : 


التكوين النرجسى والانشغال بالذات ٠‏ 
> االتسعود دالضعة وإللطة والقصور وعدم الاسٹحقاق ° 


دمر الذات سواء عن طر یق الاستغراق ئی تناول المخدر والادمان 
عليه أو عن طريق التدهور المستمر فى كافة جوانب حياة المدمن الذى 
عبر عنه ويدل عليه مفهومه عن ذااته وعن الحياة حميعا ۰ 


تجثب النشساط الجسى والعلاقة بالمرآة الذى يفصح عن الشسعور بالقصور 
وعدم الاحتمام واللاميالاة والحوف من الفشل وعدم الثقة بالذإت 
وانخفاض اعتيارها ۰ 


كف العدوان وتجنيه الذى يعنى الحخوف وعدم الشعور بالأمن والقصور 
وبصفة عامة الانخفاض الضديد فى اعتيار الذات ٠‏ 
هذا كله من واقع نتاثع اختبار مفهوم الذات يدلنا على التكوين 
الاکتئابی الماروخی لدى شخصيات مدمنى الأفيون ° 


اولفس صدا التکوین الاکتشاتی. تژېده وتدل عليه نتائے اختیار 
الاستجابة للاحياط حيث تبين آن: المدمنين فى مواقف الاحباط بتحاشون 
اللوم ويتجنبو نه بالنسبة لوضوعات الاحياط ومواقفها المخدلفة ٠‏ وتجنب 
اللوم دليل على السلبية والحوف او كف العدوان ٠‏ ويتضمن تجدب اللوم 
الانكار كحيلة دفاعية يتفادى بها المدمن الواقع الحارجی المؤلم كما بتفادی 


Y۰ 


الوجدان الدإخل المؤلم من توتر وقلق وضيق ‏ فتجنب اللوم آو الانكار 
لا يعدو أن يكون حيلة دفاعية لتفادى الشعور بالعجز والمطة وانخقفاض 
اعتبار الذات ° 


كما يدلنا الاختبار من ناحية آخرى على أن غير المدمنين يفوقون 
المدمنين فى الاحساس باصرار الحاجة ومحاولة حل الموقف المحيط ٠‏ بعبارة 
أخرى بأن شخصية المدمن يغلب عليها انكار الدافح آو الرغبة المحيطة ء 
كما يغلب عليها الانسحاب من الموقف المحبط انسحابا يحضمن التخل 
عن الاجة أو الرغبة ٠‏ وحى سمة من سمات الاكتطابيين أو الاتنسحابيين 
آو ھی طابح ممیز لل خصیيات القاصرة اللمكفوفة التى تحمل شعورا دقینا 
تعدم الاستحقاق وعدم الكفابة ٠‏ 


واذا عدنا الى نائج اختبار مستوى الطموح لوجدنا آيضا ما يويد 
حذا التكوين الاكتئابى لدى المدمنين حيث بينت النتائج انخفاض مستوى 
طموحهم الى درجة كکیرة اذا قورنوا بغر المدميين ٠‏ ويدل انخفاض مستوى 
الطموح لدى المدمنين على الاضطراب الانفعالى الذى يتصل اتصالا دقيقا 
تصورة ضعيقة زلذات عر ناضجة و دقوم احتمالات الفشل والنجاح وهی 
من أبرز خصائص الاكا بين ` 
آما عن نتا ثج اختیار الرورشاع فقد ببنت لنا نتائجه الصورة 
الاكتثابية المازوكية للمدمتين فى كثر من المتغرات التى قمنا بدراستها 
وتحليلها والتى نعود فنشير اليها فيما يلى : 
موقف يعض التخصصين من المدمنين من الاختبار والذى يدل على 
التكو ين الااکتشا بی المازو كى ٠‏ 
ارتفاع زمن الرجع فى الاستجابة للبطاقات ‏ الذى يدل على الإنطواء 
الاجتماعى بصفغة عامة » كما قد يدل اذا طال الزمن على أعراض 
باولوجية عميقة أساسها الأكتاب . 


_ قلة عدد الاستحجاباث بالنسبة لبطاقات. الاختبار والثى تدل على ميول 
انطواثية وتكوين اکتئابى ٠‏ 


الصدمة الانفعالية وبخاصة صدمة اللون التى تشر الى درجة عالية من 
القلق المرضى وضعف الارتباط بااواقح وهى خصائص انطواثية 
اكتئابية ٠‏ 


۷۷ 


قلة التنوع فى .مضمون الاستجابات عند الدمئين وارتغفاع نسبة 
الاستجابات المحيوانية وأجزاء الحيوان ونقص التنوع فى الاستجابات 
بدل عل الانطواء واتحاه النشاط النفسى تجو الداحل ٠‏ 


كما أن زيادة الاستجابات اليوانية وأجزاء الحيوان تکشر فی 
حالات الانطواء وتقل فى حالات الانيساط ٠‏ 


ندرة الاستجابات اللونيةه عند المدمنين سواء لونية طليقة أو مرتمطة 
بالشكل دلتنا على التكوين الا كتشابى حيث التشساؤم طابعم عام 


أ عن تحليل المضسمرن يا ىة الاس تابات الرورشاخح عاف 
المدمنين ومقارنته بغبر المدمنين فقد تبين لنا أن المضمون الأكسر شبوءا 
وغلبة عند المدمتين بتمثل فيما ( انظر نتا تج الرورشاخ الفصل 
الرابع ( 


- مضمون يدل عل التكوين الاعتمادى الطلبى الاستقیال والعدوا نی 
وان كان الآول هو الأكشر تواترا ٠‏ وكلاهما قائم على النكوص الفمى 
بشقيه وعو ما إميز التكوين النفسى للاكتشابيين ويسل على الذات 
الضعيفة والنرجسية الطفلية الأول . 


مضمون يدل عل الضعف العام الذى پتمشل فی الحوف والخضوع و عدم 
الكفاية وإلحاجبة للسبند والماية وهذا أيضا من آبرز سمات الاکتشا بین 
و بدلا على ضعف الذات وانخفاض اعتارها ۰ 


مضمون مازو کی يدور حول العقابپ والتعذ بب واأتسخر والاألم 
والىرمان والعجز والتشويه مما يدلنا على كف العدوان لدى المدمن 
و حسسں طاقته عن التصر بف الخار جى وتو جيهها حو الداخل مر تد 
على الذات ٠‏ وحذه كکدلك من اخص سمات الاکتشابیین وتر قط ارتباطا 
و قا بضعف الذات واتخفاض اعشارها . 


مضمون يدل على الغوف من الذكورة والدور الذكرى ٠‏ 


وهذه هى الآخرى تعنى ضعف الذات و كف العدوان واضطراب 
فى التو حد الذكرى الذى قد يؤدى الى الاضطراب أو الانحراف فى النشاط 
الجنسى کكالجنسية المئلیة كما يقول بادو ٠‏ وجميعها ملامح أساسية ذ 
التكو ين النغفسى للمدمنين الذين يعانون من الاكتباب الأولى أساسا . 
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تلك كانت صور التصنيف الاكلينيكى كما وجدنا من الملاحظة 
والدراسة لنتائج الاختبارات التى استخدمت فى البحث ٠‏ وهى صور 
ثلاث وان اختلفت فى الشكل واللامع الا انها تتحد وتسثرك فى المضدون 
النفسى الذى تقوم عليه شخصية المدمن من حيت ضعف الذات وانخفاض 
اعتبارها وكقف العدوان واضطراب التوحد الذكرى والسلبية وانخفاض 
مستوى الطموح ° 

ولهذا فان عرض سيكلوجية المدمن من حيث بناثها النفسى وينامياتها 
قد يكون أكئر دلالة وفائدة من التصايف والوصف السيكياترى ٠‏ 


ذکر نا فما سی ازا تتتاول فی هدا السحث سيلو حبة ادەن 
فى اطار فروض أو مفاهيم معينة لأنه ليس واحد منها هو المحور الوحيد 
الذى تقوم عليه حذه السيكلوجية وان كانت تلك الفروض أو المفاحيم 
مترابطة شك التترابط فما نها * وی اضطراب الذإت والنر جسية 
وكف العدوان واضطراب الاو حد الذتري ٠‏ 


أولا : ضعف الذات : 


يشار مفهوم الآنا او الذات ہے اذا شغبا مفھو ما آشمل وأوسع کک 
اى جواثب معينة فى البناء النفسى تحكم وتنظم العلاقة بين العالم خارج 
الشخص ويي الدوافع والحاجات رالقيم والأهداف الذاتية الداخلية ٠‏ 
ويمكن التمييز بين الكثير من وظاثف الذات » وكل منها يمكن النظر اليه 
كمحصلة لتجارب الياة الهامة والعلاقات فى تفاعلها مع الشروط البيو لوجية 
والتنظيم الفعلى آو قوى التنظيم الفعلية ٠‏ وجها الأنا يتكون فى الطفولة 
المبكرة ليقو م بو ظيفة تكبف وتعدیل الادراك والاستحابة رات إالطفولة 
المتأخرة وتحياة الفرد بعد ذلك ° 


وقد دلغنا دراستنا هذه لدمنی الآفيون على وجود قصور فى مجالات 
تلاثة فی وظرضة الأنا لد يهم وهی مدی الاستحجابة والتالیف والتر کیب 
ثم الفعل الفرضى ٠‏ 
١‏ كف الاستجابة : 

فبالنسىة لمدى الاستجابة نجد كفا لها أو بطيئا فى الاستجابة ٠‏ 
فالمدمنون وصىفة عامة _ كما أوضحت نتا نج اختبارات الرورشاخ والاحباط 


تعاطي الافيون ‏ ۲۷۴ 


ومستوى الطموح فضلا عن تاريخ حياتهم ‏ نماذج مستجيبة نسبيا سوا 
للعالم الحارجی أو لدوافعهم الذاتية اللاقة ° فمن ملاحظات الولف و حبر نه 
بهم ومقابلاته لهم “ ومن تواریخ حياتهم » ومن أقوال المدمنين أنفسهم عن 
أحوالهم واھتماماتھم و نشساطهم بتبين انها جميعا تافهة ومحددة ٠‏ وهم 
عندما يتعرضون لأآى فرصة من أى نوع ما للتعلم أو اكتساب المعرفة أو 
اتقان عمل آو مهارة ما حتی لو كانت ترویحية فانهم غالبا ٥ا‏ ہستجیبون 
ببطء أو قد لا يستجيبون اطلاقا حتى تضيع عليهم الفرصة . 


وعدم الاستجابة على هذا النحو يعكس نقصا عاما فى الاهتمام كما 
بعکس اتحاصبا شا کا و بلادة فی ا الاستطلاع وضقةا قی اکتساب و تمشل 
الحبرة ٠‏ 


ويتفق هذا البكوين لدی المدمنین مح ما ټذکره دراسةۀ جچرارد 
کورنتسکی ( ٥٦‏ ص ٤٥۹‏ ۸1 ) على مجموعتین من مدمتی الأفيون 
من طلاب المدارس القانونية الأمريكية ٠‏ ففيها يشير الباحثان الى تقاریں 
مدرسی صو لاء الشباب المدمنسن التى تقول دنه لو حظ علهم عم الاكشراث 
ببرامجح الدراسة أو آنواع النشاط الفنى الآخرى ٠‏ وليس معئى ذلك _ 
کہا قول التقرير - انهم عاطلون كجماعة مرضية عن الذكاء أو حتى 
العبقرية أو المهارات٠‏ فقد كان بعض المدرسين بستطيعون استمالة دعت 
ممن يحملون الاستعداد وجذب اهتمامهم الى الاهتمام بالدراسية وممارسة 
لوان خاصة من البنشساط و یظلون کذلك ماداموا مدقو عن من عدر سهم 
وموضح الاهتمام متهم » حتی اذا کف المدرس عن دفعه واهشمامه بالطالب 
توقف هو الآخر عن الاستثارة وإالاستجابة التلقائية لهذا النشاط فى 
بیئشه ۰ کہا ذكر التقرير وأيدته دراسشنا لتاريخ حياة المدامنين آن 
اشتراكهم فى أوجه نشباط أوقات الفراغ محدود للغاية أو يكاد أن بكون 
معدوما اذا قورن بنشاط زملائهم من غیر المدمنین ۰ فاهتمامهم لا پتعدی 
ا لحد الأد نى من الاحتمام بالعمل ان كانو! لا يزالون على صلة وليسوا 
متعطلين ۰ هذا فضلاا عن ضعف اععمامهم أو انعدامه للجوانب الأخرى 
من حياتهم الاجتماعية والسياسية أو بأى شىء يخرج عن حياتهم وحاجاتهم 
الوقتية التى تتعلق بالمخدر والمصول عليه . 


ومن نتاتص اخشبار الرورشاخ الذى طبقتاه على المجموعتين يمكن 
وصف المدمنين بتفاهة الياة الانفعالية وسطحيتها وتخبيلها الطفلى النمطى 
النرجسى الأول بما يوحى بالحلق الفمى وإالاسستقبالى وبالكف الشسديد 
لشخصياتهم » وما يوحي بأنهم يعيشون حياة داخلية وخارجبة علي درجة 
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کبارة من التغاحة والفقر وبآكثر مما تلاطليه مو(فف حياتيم حتى المؤقتة 


والأغلب أن يكون هذا الزمت والكف قى التعبير الابتكارى عن 
آنفسهم والتفاعل مع الحياة واستشمار امكانياتهم وتكوينهم الاعتمادى 
الاستقبالى راجعا الى خوفهم من الاحباط وخيبة الأمل ٠‏ وبعبارة أخرى فان 
السلبية وعدم‌الاكتراث والكف ومنع أنفسهم من‌الاستجابة التلقاثية وتجنب 
العدوان واللوم هو فى حقيقته بمثابة ميكانزم دفاعى عن الذات خاصة 
وان من المدمنين من يحمل بالضرورة امكانيات الاستجابة التلقاثية 
الابداعية ٠‏ 


وعلى هذا ومن وجهة نظر نمو الأنا لدى المدمن نستطيح الققول 
بحدوث اضطرابات شديدة فى حياته الطفولية المبكرة والتى من شأنها 
أن تجعله يتخذ هذا النموذج السلبى اللمكفوف فى استجاباته ٠‏ 


: سوء البصرة او ضعف الوظيفة التاليفية للذات‎ - ٣ 


التأليف والت ركيب احدى وظاثف. الذات التى تير الى م ركب من 
النشاط بتصل بتنظيم المدركات والتتسيق بي الحاجات المغصارعة ٠‏ 
وبالرغم من ان الأنا يقوم بوظائفه غالبا على مستوى اللاشعور وما قبل 
الشعور » فانه يقوم بهذا الوظيفة التأليفية التنسيقية فى حالات النشاط 
العقلل الذى يمكن أن يصاغ صياغة عقلية شعورية تطرح أسئلة معينة 
فی موقف معين ٠٠‏ والاجابة عنها وتوقع احتمالات مختلفة تتضمن الحكم 
واختيار الواقع والتأحيل وقبول الاحياط والتوسط بين المتخيرات ٠‏ 
كل ذلك تشمله عملية التأليف والت ركيب فى الحبرة التى هى احدى 
وظاتف الأنا الأساسية ٠‏ ويعبارة آخرى عامة يمكن القول ان عملبة التأليف 
تستلزم التوجه الاجتمأعى ٠‏ 


و يتطبيق هذا المغفهوم على المدمنين يمكن القول يأنهم فى هذا السياق 
يعانون سوء التوجه الاجتماعى أو سوء البصرة ٠‏ فتاريع حياتهم 
وتطورهم كما بيناه - ومفهوم الذات والعالم لديهم يظهرنا على انهم 
غالبا غير مستقرين فى دراسة أو عمل علاقات حتى قبل الانغماس فى 
تعاطى المخدر * انهم لا بستطيعون التقدير أو الاعتراف بأآن حاجاتهم 
الداخلية للمكانة تتضمن مواجهة الضرورات الموقفية من عمل وتحصيل 
ومكابدة الجهد ° 
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وقى هذا الصدد بصف زمر نج Zimmer‏ وآخرون المدمتىن 
من المراحقين بأآنهم لا بستطيعون اخض.. اع أنفسهم للواجبات الذهنية 
١١١ (‏ ص ٤2‏ ) ۰ 


ویؤکد عنهم فورت ٠۰١ ( ٣۴٥۲۲‏ ص ۲١‏ ) الدور الهام الذى يلعيه 
القصور عن التوجه الواقعى فى تكوين الأهداف وما يژدى اليه فى حياتهم 
من سوء التوافق ٠‏ ان عدم القدرة على التأليف ‏ كما قول فورت ‏ عامل 
هام فى التعاطى المبكر والادمان بالنسبة للحالات التى درسها * وهو 
ما يتفق بالتسبة للحالات التى درسناها ؛ فهم بالرغم من آنهم لاحظوا 
وعرفوا الكشير عن التدهور والاعتماد الجسمانى والآأضرار المختلافة التى 
يسببها تعاطى الأفيون بالنسبة لكثير من المواطنين سواء قبل تعاطيه 
هو أو آثتاء المرحلة الأولى من التعاطى ء هذا فضلا عن المخالفات القانو ية 
وآثارها التى قد يخبرها المدمن شخصيا ٠‏ بالرغم من هذه المعرفة فان 
المدمن لا پستطيع إن بستفيد منها لآنه يعتقد ان ذلك کله سوف لا بحدث 
له ۰ وان حدث فانه سوف لا بتكرر ٠٠١‏ وباختصار فانه لا پستطیع آن 
یکبح فبك ٠‏ 

ومن ناحية أخرى فالمفروض أن المواقف المؤلة أو الغير سارة آو 
الشرة للقلق تفغرض بعض المطالب على الوظيفة العاليفية للأنا لمواإجهة مصادر 
الألم ٠‏ غير أن المدمنين ينسحبون وي ركون المجال كلية الذى يتضمن آقل 
المواقف احباطا وأبسطها مشىقة » ولهذا راهم كشرا ما يتركون أعمالهم 
لاتفه اسباب اللاف مح رؤسائهم بدلا من التعرف عل أسباب هتا الحلاف 
ى الأحباطب وتعدیل سلو کهم طبقا لذلك ٠‏ ونفس هذه الظاحرة التى 
لاحظناها. من دراسة تاریخ حیاتهم ودلت علیها نشائج اخديارات مفهوم 
الذات والاحباط والرورشاح فما أسميناه بالتکو ين الاعتمادی السلبى 
الاستقبالى تتفق مع ما يقوله بحث زمرنج وزملاؤه عن استجابة مدمنى 
الأفيون للاحباط بقولهم أن المدمنين پسججيبون للاحباط بالانسحاب 
والكف والکفاح الاعتمادی السلبی ( ۱۱١‏ ص ٠ )۴٤ ١۹‏ 

واذا عدا الي نتائج تحليل المضمون فى اختبار الرورشاح لوجدنا 
آنهم فضلا عن فقرحم فى الاستجابة للرورشاخ من حيث العدد والتنوع س 
فأننا نجد أيضا شيوع التنكوصية التی تشسم بها ادراکاتهم ۰ هذا کله 
معناه من وجهة نظر الوظيفة التاليفية للذات أن سلوكهم غير ملاثم ٠‏ 


ان المتاعب الأساسية التى بخبرها العاديون من الشسباب كالصراع 
حول الاستقلال والجنسبة واتبات الذات بخاصة جمبعها سير قي حیا تهم 
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سرا طبیعیا بتفاعلون معھا علي نحو سوی تدریجی متکرر ومتقدم نحو 
النضصج ٠‏ فهم ينون العلاقأات ويكتسبون الهارات وينمونها ويحددون 
أدوارهم فى خبرات متعددة متنوعة ٠‏ ولكن المدمن يبدا شبابه بأن بجعل 
من هذا النشاط شيتا جانبيا حيث إتحنذبي أولا ويسباطة المواقف التى 
کان يمكن أن يكتسب عن طريقها الاتجاه المتنافس فى الياة ويمضى فى 
الطريق السلبى بالنسبة لميول الآخرين ورغباتهم وقراراتهم*٠‏ ثم بستعيض 
عن الطرق السوية فى خفض قلقه وتوتراته بالتآترات المريحة الناتجة عن 
تعاطيه للآفيون ٠‏ وبمهارة آخرى نان تعاطى المخدر فى هذه المحالة يعمل 
على حماية المدمن من مواجهة الفشال واسحتفاظه بمستوى اعتباره لذاته ٠‏ 
وهنا یکمن الخطر فی حرمانه من دواضفع الاستفادة من الجهود الثى تساعده 
على تحسين آحواله ٠‏ 

والحلاصة ان النضسج - من وجهة نظر الوظيفة التأليغية للذات 
يعتمد على الوقوف داخل سياق المتاعب والمشساق آو ما يعبر عنه باحتمال 
الاحباط وتقييم السلوك والاعنراف بنتائجه ومدوامة اختبار الواقع فى 
أحوال المحشسقة ٠‏ 


ہے ضعف الشاط الموجه للذات : 


يعانى المدمنون من النقص الواضح فى قوة وظيغة الذات بمعنى 
أنهم يعانون من صعوبة البدء فى آى فعل أو عمل أو التوقف عن فعل 
ما اسستمروا فيه »> آو تغیر مجری أو تجاه الفعل الذى بارسونه ممأ 
يفصح عن الكف والبطء والتوقف وذسعف المبادءة واذا ششنا وصفا آخر 
لهم قلنا ‏ كما يقول ازيدور تضين ‏ نعط إنهم يعانون من القصور 
الناتى ( +> ص ۲ ) وهي عبارة فيزيقية تعنى الهمود ' 

ولذلك يدون فى سلوكهم وتصرفاتهم وأفعالهم وحتى حرکاتهم 
البسيطة علل تحو سلبى بليد قدرى معتمد غالبا ومتسم بالخلفة أحيانا ٠‏ 
( انظر المقابلة وتاریخ الحياة و نتا ئج اختبار الرورشاخح ويخاصة موقفهم 
فى الاختبار وزمن الرجع والمضمون السلبى الاعتمادى والنمطى الغالب 
على استچاباتهم ) ۰ 

ان المدمن يبدو كما لو كان محتاجا الى قوة خارجية 'ندفعه الى المحركة 
والفعل مهما كان هو نفسه فى حاجة الى هذا الفعل كما هو الحال فى طلب 
العلاج » فمنهم ثادرا ما بنطلقون فى طلب العلاج بغير دفعة والحاح من 
المحيطين بهم ٠‏ هذه الصورة دليل على ضعف الذات وليست سوء فى 
الحلق کما پنظر لھم الناس بوصفهم مهملین تافهين آشرار ٠‏ 
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ان الفرق بين المدمن وغير المدمن يتمشل فى قيم الأول ومثله التو, 
تدور حول الحياة الصافية التى تخلو من أية متاعب والحرية والراحة التامة 
مح الأخذ والامتلاك ينما دور قیم الثانى ومثله حول العمل والصحة 
وإلعلاقة باجنس الآخر والزواج ٠‏ غير المدمن بختار مثله ویمارس حباته 
من واقع امکانیاته وظروف بيئته بينما يعيش المدمن فى عالم من الأحلام 
المريحة أكثر مما يعيش فى واقعه ٠‏ الأرل يشعر بالانعزال وفقد الرعابة 
والسند فى عالم شرير وبيئة فردية غير موثوق بها بينما يتبحرك الثانى 
ليكتشف بايجابية الفرص المحدودة التى يقدمها له مجتمعه فى العمل 
آو فى مجالات,. الترويعح ٠‏ 

مما تقدم نتبین مدى ما يعاليه المدمن من ضعف الذات واضطرابها 
من حيث كف الاستجابة ونقص الوظيغة التاليغية والقوى المح ركة للفعل 
الغرضى اموجه ٠‏ 
تانيا : النرجسية : 

يستخدم اصطلاح النرجسية من وجهة نظر التحليل النضسى فى 
سياق متعدد آولا بالمعنى الذى يوصف أحيانا بالنرجسية الأولية ( ٤٩‏ 
ص ۸١‏ ) : وهى الفشل فى الوعى والقيول الدإخلى للانفصال والغمايز 
بين الذات والموضوع ٠‏ وفيه تكون الذات غير محدودة ويكون الفرد غر 
واع بذاته كما هى ٠‏ وهذه النرجسية الأولية طبيعية بالنسبة للطفل 
الوليد الذى ينمو لديه تدريجيا الشسعور بالانفصال والتماين عن الذين 
إعئون به ٠‏ وفى النشاة الطيبة المواتية يتعلم ببطء وبغير ألم شديد انه 
حقيقة شىء منفصل متمایز ۰ انه لا پستطیع آن پكون مطلق الطلہات 
٠‏ والرغيات من حيت العناية والاهتمام والانتباه ٠٠١‏ وان قدرات المحيطن 
به محسودة فی اعطاثه والاحنمام په ء وانهم فی الوقت نفسه پستحقون 
منه ١اطب‏ والاحترام ‏ ان ارتياطاته الميكرة مع الآخرهن تمتد جذورها 
انى افبتقاره عذا الى الشمایز حتی بعد آن بيدا فى التحقق هن آنه فعلا 
لیس شیا غر محدود ۰ ان الآخر‌ین الذین پخدمو نه هم امتداد له وآجزاء 
من نفسه » بنفس المعنى الذى يدرك فيه الكبير أن أجزأء جسمه هى جزء 
من نفسه ٠‏ وعلى هذا فالطفل برغب أو يصرخ وعلى هذه الامتدادات .آن 
تستجيپ وتخلصه من متاعيه ٠‏ ولا! كان الطفل غير واع بالموضوع الخارجى 
كما هو آنه لا يستطيح آن يشسب اللذة والألم » الاشباع والاحباط للآخرين 
كموضوعات أو عوامل سببية ٠‏ فالالات الوجدانية هى شروط الوجود › 
ومن تم درل هذا الوجود على نحو انعكاسى لهذه الحالات : فالوحود اما 
ان پکون محبوبا او مکروها . 


Y۸ 


و باضطر اد تمايز الذات عن غير الذات يدخل الطقل فى مرحلة 
وجو ده الشانى الذى يمكن وصفه اا الشانوية- فارتباطاته 
بالأشخاص الأخرين ينالها التعدريل المناسب > ويتحول الأشخاص من 
حیٿث هم امتدادات له الى وسائط آو ذراثم بالنسية له ٠‏ 

والفشل فى تحقيق التحول والانتقال الكافى لهذا النموذج من العلاقة 
بالآخر آی قبول الاتفصال والدمايز وکوین العالاقات مح الآخرين باعتہارهم 
منفصلين ومتمایزين دواما ٠‏ هدا الفشل بترك صاحبه خاضعا أبعض 
اليتائج غر التكيفية ٠‏ فهو نادرا ما ينجح فى ادراك الآخرين على ساس 
آ نم دا تما عناصر متمابزة ذات صفات خاصة وهم عندما بحیطو نه فان 
غضبه لا يتر كز فحسب على الموضوع المحبط ‏ وانما يوجه جزثيا على 
الآقل - الى الذات الأصلية غير المتمايزة آو على حقيقة الوجود كله . 
( وهو ما يقر لا التساوم وعدم الثقة والانسحاب الاثم فی الکويین 
الاكتشابى والذى تقوم عليه شخصية المدمن كما سبق آن بينا ) وبالمئل 
عندما يشبع له الآخرون حاجاته فان النفعاله بوجدانه الناتج عن ذلك 
پکون آیضا غير منزن وغیر موجه آو مركز على موضوع معین لآنه يتضمن 
اللقص فى الادراك وفى تمييز خصائص المدرك بحيث قد ينسب هذا 
الاشباع الى قدرته حو نفسه لا الى قدرة الآخرين ٠‏ ومتل هذا الشخص 
لا ستطيع ان يجد نفبسه يالنسية لغيرء فى علاقة موضوعية فى أى وقت 
نتىحة لقصوره عن تقدير صفاته وامكانياته الشخصية تقد يرا واقعیا › 
وقصوره عن استخدام هذه الامكانيات فی معارك الحياة لتحقيق أضدافه ٠‏ 
ر انظر تاريخ حياة المدمنين ومفهومهم عن ذواتهم ) ۰ 

والغبرة الناجحة والنطور السليم فى المرحلة الثانية لعلاقة الذات 
بالموضوع تنتهى طبيعيا بالانتقال الى المرحلة الثالغة حيث لم يعد الآخرون 
وساثط أو وسائل لتحقيق أغراض الذات 2 لھم حاجاتهم 
وحقوقهم الحاصة پهم ۰ ومن ثم فى هذه الحرحلة بت بتحقق الفرد بالعجربة 
والحبرة من أن الآخرين لن يقومو| بآدوارحم فى اشیاع حاجاته ما لم يقم 
هو من چانیه بسوره فی اشباع حاجاتھہ ( ٤٩‏ ص ۷۷ ) ۰ 

والمرحلة الثالثة التى تقوم على الاعثماد المئبادل بين الذات والآخر 
تیدو وکانها ي للمرحلة الأولى من التوحدات بالآخر ‏ بمعنى أن 
التوحد الآخر خی ل اد قل ا تاما عنهم » 
غار آنه توحد لا بمحو التمايز بس الذات والآخر ٠١‏ الذى يسمح دنظرة 
الفرد لنفسه نظرة صحية واقعية من حيث امكانياته وقدراته وأنجازاته 
المختلفة » كما يسمح أيضا وجنبا الى جنب بنفس هذه النظرة الواقعية 


۲۷۹ 


السليمة بالنسبة للآخرين ٠‏ وهذا آمر نلاحظه عند الأسوياء من الاسر 
الذين لا يستطيعون استشعار السعادة كاملة وسط تعاسبة واحباط 
الآخرين » ولا يستطيعون استشعار الأمن تماما وسط المهددين من 
الئاس ء٠‏ ذلك أمر طبيعى لأنه امتداد لعدم التمايز الأصللى بين الانسان 
والآخر وبل حاحاته وحاحات الآخرين * وفی هذه ١‏ المرحلة فقط بمکن ان 
يوجن ,الحب الناضج ء ذلك الب المصحوب باجساس الفرد الواضسح 
ډو جوده الذاتى و لیس دالغا ټه 


وفى ضوء هذه المرحلة أيضا بجد الفرد احترامه الحقيقى لذاته . 
ذلك الاحترام للذات الذى يقبل فيه الفرد نفسه كما هى بقوتها وضعفها ٠‏ 
احثرام للذات يقوم على الاحساءں العميق بقيمتها والقبول الواقعی 
لامكانيات الفرد دون مبالغة آو خفض فى مقارنة الذات يمثل مستحبلة 
التحقيق » أو مستويات بالغة الانخفاض ٠‏ 


والفشسل فى ممارسة الفرد لهده الرحلة الثالئة من مراحل نمو الذات 
فى علاقتها بالموضوع قد تنرك فى الشسخصية أنماطا سيكوباتية وعصابية 
أساسا » كما آن فشل عملية النمو فى المرحلة الثالثة يترك فى الشخصية 
نمطا ذھا نیا واضطرابا خلقیا' شدیدا ر( ٤١‏ ء )۸٩‏ ۰ 


و بتطبيق هذا الاطار النظرى السابق على المدمئین ‏ پیدو لبا ے كما 
كفت الدراسة س انهم تقدموا فعلا من حيث تطور نضج الذات ‏ الى 
المرحلة الشانية غر انهم من الصعب آن يتخطوحا ٠‏ فضلا عن آنهم پنکصرن 
بسهولة وير تدون الى المرحلة الأول مرحلة اللا تمايز بين الات والموضوع 
التى يمارسو نها فعلا فى حال التخدير حيث اللذة التامة والنصوة الكبرى 
والاعتيار المطلق للنرإات . 

ولهذا ظهرت لنا علاقات المدمن بالعالم الخارجى سو اء مع زو حته 
أو 'آبنائه أو أصدقا ته جمیعها محدودة رعلی نحو هشی وسطحی غير تعاطفی 
وغبر ولیق ˆ 

ومعنی هذا آن هناك کاثنا آخر پشسغل مکانا پارزا فى حياة المدمن 
النفسية هذا الكائن هو آمه ٠‏ وعلاقة الممن بأمه فى ضوء تطور الذات 
ليه - هى علاقة مع شخص آخر تتسم باشبباع الكشير من اللماجات 
الطفاية » وحى علاقة من ناحية أخري مع جزء من نفسه غير متمایز آى 
مع آمه المخو نة المكروهة المحبوبة معا التي لم يستطع بعد أن وميز نفسه 
عنھا تماما والتی ما زالت هی جزءاا من نفسه ای مازال هو جزءا منها ۰ 


YA’ 


وملامح النمو النترجسى المضطرب للمدمن تبدو لنا فى كتير من 
النتائج الى عرضناها بالفصل الرابع ٠‏ ويمكن تلخيص هذه اللامح فى 
الثبات عل العلاقة النرجسية بالأم وضعف الانتماء والارتباط بالآخرين › 
وانهيار اعتبار الذات ٠‏ وهذه الأخبرة تعتبر من أبرز السمات النفسية فی 
شخصية المدمنن وأوضحها ظهورا فى كافة الاختبارات التى أجريت 


علیهم ٠‏ 
العلاقة اللرجسية بالام : 


من الظواحر البارزة فى الموقف العائلل للمدمن _ كما دلتنا دراسة 
تار بخ الحياة واستحادات الرورشاخ ومغفهوم الذدات ہے ظاهرة العلاقه المتباينة 
بين المدمن وآمه ٠‏ وهى علاقة وان بدت فى التعبير اللفظى عنها آنها علاقة 
حبية وثيقة الا أن مضمون حياة المدمن وموقغه من المرآة والزواج يدلنا 
على أن علاقته بأمه حى علاقة التصاق وشعور بالقيد من جانب المدمن 
أكشر منها علاقة حبية دفينة تقوم على التمايز بي الذات والآخر ٠‏ 


وندلنا استجاباٽ الرورشاخ فى حالات المدمنين التى قمنا بدراستها 
على هذا النمط من العلاقة بالأم فيما آأسميناه بالتكوين الاعتمادى الاستةقبال 
الطلب الالتهامی الذى ساد الكت من اس تحایات المدمنن لیطاقات 
الاختبار ٠‏ ( انظر نتاثج الرورشاخ الفصل الرابع ) ° 


ويتفق ما وصلنا اليه فى هذا الصدد مع ما يقول به زمرنج ( ١١١‏ 
ص ۱۹ ٠٤‏ ) فى وصف علاقة المسمن بامه بالتوحد الشدید كما يقول 
تشين وآخرون ( ٤٨١‏ ص ١١ ۲١١‏ ) فى وصف علاقة المدمن المراهق 
يأمه _ ان الحبرة الاكلينيكية كشسفت لهم عن أن المدمن عندما تسوء حالته 
ويضطر لدخول المستشفى أو المصحة للعلاج » ويمجرد ان تخف لديه 
أعراض الانقطاع المؤلة نجده وقد بدا يشعر بالقلق وعدم الراحة ويتوسل 
فى طلب الروج وإلعودة الى منزله محتجا بأن أمه فى حاجة اليه ولا 
تستطيع آن تعيش بدو نه ؛ وآنه يود آن يعوضها عن الالام والمساكل التى 
عانعها بسبب ادمانه » وان كشرا منهم يدعى الثسقاء التام مع انه لا يزال 
فی بدایة طريقه تبرپرا لرغبته فی الخروج وعودته الي آمه ۰ ویقول تشين 
ان الفترات التى كان يعيشها بعض المدعنين من المراهقين بعبدا عن أمهاتهم 
کان ادمانهم خف آد يمتنعون كلية رلكن بمجرد عودتهم الى أمهماتهم 
يعودون الى التعاطى ٠‏ ويصف نشين أمهات المدمنين من المراهقين بأنهن 
غير قادرات على تشجيم الطفل أو دفعه فى طريق النمو نحو الاستقلال 


۸1 


والنضصج ٠‏ والكثير مهن متساحلات » غير قادرات عل ضصبط سلوك 
الطفل ٠‏ والسمة الغالبة فى علاقة الأم بالطغل حى سمة الاسراف فى 
الاستجابة لطلياته والفشسل فی تحدید ما پجپ وما لا يجب ۰٠۰‏ متناقضات 
فى موقفهن من الطفل ٠‏ 

على أن العلاقة النرجسية بي المدمن المراهق وآمه » والفشل فى 
الشعور با لما یز النفسى والاستقلال کلاحما عن الآحر ٠‏ هذهالصورة ليست 
قاصرة على المدمن وحده ٠‏ ذلك آن تشين يقول ان دراساته سفت عن 
أن هناك حاجة قوية من قبل الأم للاحتغاظ انها المسمن فى وضع دام 
من الضعف والاعتماد من آجل تحفيق أمنهن الشخصى ٠‏ ويستنتج ذلك 
من تدخلهن المتناقض وسوء تعاونهن نى العملية العلاجية للمدمن ( ٤١‏ 
ص ۲١٥١‏ ) ° 


الانتماء والعلاقة بالآخر : 


كشسفت لبا دراسة تاريخ حياة المدمنين وعااقاانهم بالآخر سواء فى 
مجال العمل أو الأسرة آو الصداقات آو الترویح كما كفت لنا نعائج 
اختيار مفهوم الذات والآخ انها جميعا علاقات غير رشيدة وغير ناضجة › 
حيث تنطوى على تدر ضشيل من الحب الذى تقوم عليه علاقات متعاطفة 
مسثولة عن خير ورعاية بعض من هم ذوو قيمة من الئاس ٠‏ 


واذا كان اختيار الأصدقاء يتم بين الأسوياء عمدا وغرضيا كتعبر 
وتأكيد وامتداد لاحدافهم وصورة الذات الناضجة لديهم ‏ فان اختبار 
المدمن لاصدقائه هو اختبار عرضى وقدرته على الدخول فى علاقات 
الصداقة قدرة ضعيفة وذات طببيعة تجر وة > ومن ثم صداقاته هامشية 
لأنه لا يحمل فى نفسه أى اتجاه آو ارتباط الفعالى بالآخر ٠‏ ( انظر 
العمل والفراع والآصدقاء فى حياة المدمن من نتا ٹج احتار مفهو م الذات ٠‏ 
وكذدلك انظر علاقة المدمن بزوجته وأينائه » وانظر التكوين الاعتمادى 
السلبى الاستقبالى لدى المدمتين فى استجابات الرورشاخ » الفصل 
الرابح )` * 


والكثير من الملاحظات الاكلينيكية الواردة فى التراث العلمى تثفق 
مع صياغتنا لهذه العلاقة بين المحامن والآخر : 


ومنها نجد ليون بریل اا8 مم٥1‏ يصف المدمتيل بأنهم غير 
قادرين على تكوين أو الاحتفاط بعلاقات وطيدة ( ٠١‏ ص ۷١‏ ) ۰ » 


AY 


ويقول فينكل ۴1طعنصء۴ .0 ان العلاقات الموضوعية ليست أبدا 
موضع تقدیر کبیر من المدمنی ( ٤٩‏ ص ۲۷۷ ) ۰ 


ويقول زمر iج Zimmering‏ « ان علاقات المدمنين هشسة ومن 
السھل جدا انفصامھا » ( ۱۱١‏ ص ٠ ) ٤:۸۹‏ 


ونفس المعنى يقوله آدمز عيصةفه وبوشرْ وع طءهطظ اللذان 
يصفان علاقات المدمنين بالبرودة والسطحية ٠ )>١(‏ 


واذا عدا الى نتائج دراستنا لوجدنا كما بينا فى الفصل الرابع - 
آن آصدقاء المدمنين أقل بكير من أصدقاء غير المدمنين وآن اختيارهم يتم 
عرضيا طبقا لحاحة 3 منهم للمخدر والحصول عليه وممارسة عماية 
الخد ير ومح ذلك فان اللا حظة العابرة قد تقول بوجسود علاقات 
للمدمني وقد تبدو هده العلاقات وطيدة تعاطفة هذا صحیح لآن لھم 
جماعاتهم وعلاقاتهم فعلا »> كما آن لهم نشاطهم ٠‏ غير أنها جماعات 
وعلاقات و شاط من نوع خاص بدور کړه حول المخدر والحصول عليه 
والتهرب من القانون وتفادى متاعبه ٠‏ والدليل عل سطحية هذه العلاقات 
أن أى فرد يمكن آن يقبل فى جماعة المامنين بغض النظر عن شخصيته 
وصفاته وخصائصه المختلفة فى نظر الآخرين فيما عدا تركيز حياته 
على المخدر ‏ وقد سبق أن بينا هذه الظاهرة فى بحتنا عن تعاطى 
الحشسيشس حين ذكرنا كيف تجمع جماعة المتعاطين بين أخلاط مختلفة 
مثباينة من الجهال والمتنقفين الفقراء والأغنياء ٠٠‏ أصحاب الكانة 
الاجتماعة والوضعاء ٠‏ كما بينت لنا دراسغعنا الحالية أن مضمون 
العلاقة ومضمون النشاط الذى يتم بين المدمن وأصدقائه آو جماعته 
لاشعدی المدمنين آمشاله » والمخدر والتخدير » وعدا ذلك فعلاقا تهم مح 
غيرهم من الناس على أى نحو آخر - تكاد تكون معدومة » فيما عدا 
ما يتصل بالحصول على المحد الأدنى الضرورى لآمور المعاش ٠‏ فنشاطهم 
يختلف عن نظرائهم من غير المدمنين حتى ف مجال الترويع فهم لايمارسون 
الرياضة آو يختلفون الى السينما آو يستمعون الى الراديو أو يشاهدون 
التليغزيون كما يفعل بين الحين والحين غيرهم من غير المدمنين ٠‏ هذا 
فضلا عن نشاط وعلاقات غر المدمنين التى تتعلق بالعسل والتى تكاد 
تخلو حياة الممنين منها ٠‏ [ ) 

وهكذا لتبين أن الشىء الوحيد المشسترك الذى يجمع المامنين فى 
علاقات مح الغير هو آولا الحصول على المخدر وممارسة تعاطيه 
والاستمتاع به ٠‏ 


YAY 


والمدمن لهذا الفقر فى نشاطه واهتماماته وعلاقاته بالآاخر یرن 
قبوله صعيا فى جماعات غير المدمئين » كما تكون نكسته وعودته لجماعة 
المدمنين غاية فى السهولة ء وثانيا لأن المدمنين يشاركون فى جماعات 
داخلية منعزلة لها تقاليدها وعاداتها وقيمها واصطلاساتها واتجاهاتها 
الخاصة التى تشجع اتجاهات الشك والغش والسلبية بالتسية للعالم 
خارج دائرة هذه الجماعات » وحتى بين آفراد الجماعات أنفسهم ٠‏ ومن 
ناحية آخرى خان هذه الاتجاهحات فى الوسط الاجتماعى للمدمن تقوى 
من ادراكه الخاص المضطرب للمعلاقات الانسانية ٠‏ والمدمن كلما أغرق ' 
نفسه فى جو المخدرات الخاص وفى جماعات الفرعية يستطيع أن يخفى 
التباين بينه وبين غيره من غير المدمتين كما يستطيع من ناحية أخرى وفى 
تقدیره آن يقنع نفسه بانه لیس مریضا أو مضطربا مادافت اتجاهحاته 
وسلو که هی نفس انجاحات وسلوك کل من پعرفه ۰ 


اهيار اعتسار الذات : 


سبق آن آوضحنا فى مواضح كثيرة من البحث - المفهوم المدخقض. 
لاعتبار الذاتب ٠‏ ونعود غنذكر بأنه يعني اكلينيكيا ‏ مشاعر الدوتية 

وفى هذا الصدد يقول فينيكل بالدسية لامدمنيل ان الارتفاع غير 
العادى فى حالة تنشوء التخدير يعتبر أهم من آى لذة شبقية آخرى 
٤٩۹ (‏ ص ۲۷۷ ) °۰ 

وهو ما سيق أن عبرنا عنه بتضخم الشعور بالذات فى تعاطى 
الحشیش ( ۲٣‏ ص ۲۹۱ س ۲١١‏ ) وهو ما يؤكد الدور الهمام الذى 
يلعبه اعتبار الذات المنخفض فى عملية ادمان المخدرات ٠‏ 


وقد وصف زمرنج وآخرون مدمنى الهروين ( وحو من مشتقات 
الأغيون ) وصفا صريحا بأنهم يحملون عبتا ضخما من مشساعر الضعف 
والجطة والدونية والنقص فى اعتبار الذات ٠ )١١۶١(‏ 

وقد نیس لا بوضوح أ عتبمار الذات اللمتدهور ا لنخفض من نتائج 
أساليب وآدوات البحث التى اتبعناها والتى تتعلخص فيما يلل : 

دراسة الحالة وتاريخ حياة المدمنين وما تنطوى عليه من فقر 
التوافق حتى الادمان » وضعف الاحساس بالتحصيل مح لندرته فعلا 
وتاريخ عمل غير مرضى مع عدم الاستقرار أو الترقى خيه » هذا فضلا عن 


TA 


الملامح والخبرات والشجارب الآخرى فى حياة المدمنين فى الطفولة والرشد 
والتى تفصح عن تکوين ذات ضعىفة منهارة ١ء٠‏ كذلك . ما يفصح عنه الاتجاه 
والمىول التدمير ية من المدمن لنفسهة والتى تتضح فى جوانب كثرة من 
حياته فى العمل والزواج ٠‏ (إنظر ا ا ل شه 


ونفس الصورة المتعلقة بانهيار اعتبار الذات أفصحت عنها نتائي 
احتبار مفهر م الذات والآخر إلذى ين لا أن المدمنين يشعرون بفارق 
کبر دينهم وبي غر المدمنين فيما بتعلق بالصقات الموجبة المرغودة 
أو المقبولة من المحيط الذى يعيشون فيه وفى ظل الحضارة السائدة 
حولهم ۰ ٭ وقد کان ألخفاض اعتبار الذات شائعا فی کل المتغارات التى 
تضمنها الاختبار وبخاصة فيما يتعلق بالكفاية العقلية والبدنية 
والعدوان والعلاقة بالمر أ والنرحسة وتدمير الذات ( اإنظر نشاشج 
الاختبار _ الفصل الرابح 0 


كما أظهرت نتائج اختبار مستوى الطموح نفس الظاهرة فيما يتعلق 
يضعف اليل للكفاح والاعتماد على النفس والمثابرة والنظرة التشساومية 
للحياة وضعف الاتجاه نحو التفوق والرضا بالحاضر والايمان بالحظ 
کک وغير ذلك مما يفصح عن الذات الضعيفة واعتبارها المنخقض 
أ ک . 


وبالمئل فيما يبتعاق يموقف المدمنين من الاحباط والاستجابة له › 
دلت النتاثج على انخفاض اعتبار الذات المتمثل فى تجتب اللوم 2 
فی استجا باتهم وقی تو حه هدا اللوم نحو الذات ٠‏ 


آما عن صورة الذات المسقطة »› فقد دلشنا المادة الخاصة باستجابات 
المدمنين على مضامين تعنى العجز والضعف العام والاخصاء والفرار 
والخيبة والفشل والحاجة للرعاية والسند والسلبية والمازوكية مما رميز 
التكوين الاعتمادى السلبى الاستقبالى المازوكى وحو تكوين ينطوى عل 
الذات الضعيفة والانخفاض الشديد فى اعتبارها ٠‏ 


وتتفق هذه النتيجة مع لتائج اختبار تفهم المىوضوع على المدمنين 
فی مستشفی لكسنحثون بالولابات الماحسدة التى بشسار اليها ويكلر 
عاخW1‏ مقوله أن الشخصيات الرتيسية لهذا الاختبار فى قصص 
المدمنيل دائما مستخرقة فى أعمال القدرة » كما آن الحالة المزاجية التى 
بخلقها المدمنون لهذه الشخصيات؛ جميعها كانت تتجه غالبا لحو 
الاكتشاب ٠‏ توقعاتهم متشائمة فيما عدا القليل من الاستثناءات التي 


YAo 


كانت تسم بالتفاؤل » ولكنه مع ذلك کان تفاؤلا غریبا غبر واقعی لأنه 
يبستند الى قوى سحرية غيبية تعد النجاح وتر تب الخبر لهذه الشخصيات 
( ۱۰۷ ص ٥٦1‏ ۷۰ ) ° 


وبالاضافة الى ذلك فقد بدا لنا هذا الانخفاض الشديد فى اعتبار 
الذات لدى المدمنينل فى موقفهم من الباحث واتجاهاتهم تحوه ولحو 
الاختبار ( انظر شخصية المدمنين فى موقف المقابلة والاختبار - الفصل 
الرايع ( ۰ 


ثالتا : كف العدوان واضطراب التوحيد الجشى : ( ضعف الذكورة ) : 

تعتبر الذاتية الشخصية Personal Identity‏ وتا كدعا 
و کما قول آرنکسون مساله هامة وحاسمة فى حياة الغرد ه٠‏ 
والذاتية الشخصية لها آوجه مختلفة بيولوجية وجتسية واجتماعية 
مهنية ودينية وطبقية وثقافية وغيرها ( ٤١ » ٤٥‏ ) * وهذه الأوجه 
المختلفة متداخلة ومترابطة تمام الترايط بعضها بالبعض الآخر * ومن 
a‏ معرفة الفرد لذاته فى آى من حهذه الأوجه E ENE.‏ 
الاحنماس ٠‏ بهذه الذاتية فی ah‏ الأخرى * 


ا یعانی من الاحساس الضعيف اا ات الذى 
يكف اكتساب هذه الذاتية الشخصية ء٠‏ وعل نحو آخر يمكن القول 
بأن المسمنين يعاتون من مشساعر الدونية والقصور التى تجعلهم يكفون 
ميولهم ودوافعهم العدوانية اللازمة لاكتساب الذاتية الشخصية فى 
جوانبها المختلفة التى ذكرناها . 


ولا كائت العلاقات فى الأسرة _ کجماعة أولىة د بي الأم والاب 
والطغل ذايت أهمية رثيسية فى الجوانب الحاسمة فى النمو النفسى 
فلا عجب ان انكون مسكلات العوحد الجنسى والتعيين الذكرى آو الانثوى 
تبعا لنوع الطفل - حى الآخرى ذات دور هام فى تكوين الاحس اس 
العام بالذاتية ٠‏ 

و كف العدوان واضطراب التوحد الذكرى لدى الامنن غالا 
مایکون غامضا لدیهم آی شعوریا مکبوتا » وان کانوا أحیانا پعیشو نه 
على مستوى الشعور ولکنه شعور مبهم غامض يدفعونه عن آنفسهم بستی 
التبر يرات . ٠‏ ويفصسح عن هذا الكف للعدوان وضعف آو اضطراب 
الاحساس الذكرى لديهم اشطرا بام السلوكية المختلفة فضلا عن 
الملا حظات والخرة الاكلينيكية 


¥۸) 


وكف العدوان واضطراب التعيين الذكرى للمدمن يفصع عن لفسه 
فی محجموعتین اساسيتين من المظاحر الدالة علبهما مع ملاحظة آأننا نقصد 
بالتعيين الذكرى والاحساس بالذاتية الذكرية معنى أوسح من المعنى 
البيولوجى لاصطلاح الجنسية أو الذكرية وانما تعنى بها كل تعينات 
الفرد الذكربة وقدرته فی أعماله وانجازاته ونشاطه المهنى والتعليمى 
والأسرى والتروبحى وغير ذلك من نشاط فى جوالنب الحياة المختلفة ء 
وبالمثل نعنى بالعدوان قدرة الفرد وطاقته عفی المناقسة وتخطی العقبات 
وتآكيد الذات واثباتها وحمايتها والدفاع عنها فى المواقف المختلفة التى 
تتطلب ذلك » كما نعنىي به الطموح والقدرة على النمو والترقى ٠‏ حذا! 
فضلا عما يتصل بالنشساط الجسى والعلاقة بالمرأة على نحو مباشر ٠‏ 


ومن ثم تتمثل هاتان المجموعتان من المظامر الدالة على اضطراب 
المدمنين فى هذا الصدد فيما بآتى : 


١‏ مجموعة المظاحر الدالة على ذكورة الفرد أو رجولته ٠‏ والمعروف 
فى حضارتنا الشرقية بل حتى فى الحضارات الغربية المعاصرة ان رجولة 
الفرد مفهوم للذات بتضمن القوة والقدرة والمنافسة والكفاية والتأكيد 
المناسب للذات ٠»‏ كما تنتضمن معنى القدرة عل تحمل المسشولية ء والقدرة 
على القيام بأدوار الذكر كزوج وأب ورب آسرة يستطيع بكفاية أن يتحمل 
الأعباء والعناية والرعاية والحماية لمن يعولهم أو يرعاهم ٠‏ هذا فضلا عن 
الابحابية والاستقلال والمىادءة . 


والمدمنون تبعا لهذا المفهوم للذدكورة والعدوان يعتبرون على جانئب 
كبير من الاضطراب فى التعيينل الذكرى ٠۰‏ ويعيشون غالبا عل كف 
الميول العدوانية اللازمة لتحقيق هذا التعيين الذكرى والايجابية 
والاستقلال واشباع الحاحات المخدلفة للذات ٠‏ آى انهم يفتقرون للعناصر 
الأاساسية لصورة الذات الذكرية » كما يفتقرون لالصفات المختلفة 
لتحقيقها فيما يتعلق بمختلف المسثوليات الاجتماعية والمهنية والجنسية 
حياتهم ومسثولياتهم وعلاقاتهم تفصح عن آنهم لایبدون أو کانوا پوما ما 
فى موقف المسئول القادر على حماية آو اعالة غيرهم » بل على العكس > 
تدل آفعالهم وتاريخهم وتعاملهم على اتهم پعیشون دائما فی طریق 
السلبية والاعتماد ( انظر تاريخ الحياة ولتاثع مفهوم الذات والاحباط ) 
كما تبدو هذه الصورة السلبية الاعتمادية الطلبية واضحة فى افصاحهم 
الرمزى عن ذواتهم ٠‏ انهم يهتمون دائما بالأاخذ والمصول والطلب › 
والذى يعطى منهم انما يعطى فقط » أما الأخذ والعطاء فهم لا يعرفونه ٠‏ 
( انطر ناث الرورشاخ ) ٠‏ ولدلك يمكن القول بأنهم يقفون عند بداية 


YAY 


متصل النمو النغفسى الذى يبدا بالأخذ والاشباع الكامل وینتهى يتبادل 
الآخذ والاشباع ۰ أن مشکلتهم الأساسية تدور حول .محور الحاجة 
للاشبا ع والتكهن به مع فقدان الشعور الأساسى بالغقة او معاناة شعورا 
سىاسيا بعدم الغقة _ كما يعبر عنه اريكسون - ذلك الاحساس بالثقة 
الذى يعتبر جوهريا فى بناء الشخصية السوية * وهو عبارة عن الاتجاه 
اللاشعورى نحو الذات ونحو العالم المشتق من تجارب السنة الأولى من 
الحياة بصفة خاصة ( ٤۷‏ ص ٠٤١‏ ) ومن ثم كان اضطراب هذا الاحساس 
أو الشعور الأساسى بالنقة لدى المدمنين وأفعالهم الى التكرص والارتداد 
والحياة فى مسالك غريبة عليهم وعلى الناس ؛ مضمونها السلبية 
والانعزال والحزن والكآبة وعدم الثقة سواء خى العالم الخارجى المحيط 
بهم أو فی آ نفسهم ونی قدراتهم وقدرات عضا ٹهم ع محاراة و 
واشباعها ۰ 

وسلبية المدمنين واعتمادهم واضطراب الاحساس الذكرى لديهم > 
قضلا عن كف اليول العدوانية الناضحة واللازمة للعغاعل الايجابى ٠‏ 
كل ذلك نستطيع ان نلمسه بسهولة فی مظاحر تاریخ حیاتهم وعلاقاتهم 
التى سبق أن عرضناعا غى الفصل الرابع وفى الكشر مما تضمنته نتا چ 
الاختبارات التى قمنا بتطبيقها عليهم ٠‏ 

والميول الاعثمادية والحاجات التفسية الشديدة فى ناتج الرورشاخ 
وغیره تتفق مع اللاحظ ات الاكلينيكية لمدمئی مستشفی لکسنجتون 
بالولايات المحدة حيثت تصف تقارير الاخصائين بالمستشفى المدمنن 
بآنهم مسرفون فى التدخبن والحلوى والمشروبات الفيفة .»> ينفقون كثرا 
جدا من الطاقة فى مسائل آخن وعطاء الحاجات النفسية التى يصاحبها 
داثما شكاوى الشعور بالغين والاستغلال والحرمان والخسارة والتى 
تبدو جميعا بعضهم بالنسية للبعض الآاخر * فهم جميعا يشكون من 
الآخرين انهم يأخذون منهم دون أن يعطوحم شيا خى المقابل وحم جميعا 
بشسعرون بالغضب والعدوان على ذلك ولکن دون التعبير الفعل الایجا بى 
عن هذه المشساعر نحو زملائهم ۰ آی انهم بعبارة آخرى يكفون الفسهم عن 
التعيير عن العدوان وسلو که علا ٠‏ 


وتقول هذه التقارير أيضا ان سلوك الأخذ أو العطاء بين المدمنين 
غاية فى التناقض ٠‏ فهم مثلا عندما ينجحون فى غش غيرهم أو النصب 
عليه ؛ يشعرون بالا ثم مع انهم نادرا ما بخجلون * وهم عندما پجدون 
العداية من غبرهم يشيعون عدم الرضا والشك فى هذه العلاقة ٠٠‏ وعديما 
يحصدون الحرمان من هذه الرعاية يتهمون؛ بمرارة انفسهم بالسيغه 


AA 


وسو ع الستاوك وھکدذا جحد هم لانكفون عن السحث ع شخص یچم 
شعورهم بالمسئولیة ( ٩۰‏ ص ۲۱۷ ) ٠‏ 


ومن هذا الوصف يتأيد لنا التكوين الاعتمادى الطلبى السلبى 
المازوخى الذى أفصحت عنه لتائج الرورشاخ واختبار الاحباط بصغة 
خاصة ( انظر الفصل الرابح E‏ 


و مما سسقی يتس لا الستاء النفسى فی صوره المدمن وما تعانيهة دن 
کی للعدوان واضطراب فى التوحد أو التعيين الذكرى بالمفهوم الواسح 
الشامل لحياته الرجولية ان جاز هذا التعبير ٠‏ 


وفيما بلي نعرض للمحموعة الثانية من مظاهر كف الميول العدوانية 
واضطراب تعييناته الجنسبية وذلك فيما يتعلق ٠ماشرة‏ بالسلوك الجنسى 
والعلاقة بالمرأة ٠‏ ويمكن تصنيف هذا الاضطراب فيما بى : 


۱ عکدم الإاهتمام او القلى لاتص ور الحشسى 

ا تحثب الحنس وعدم الاحتمام ره والاستعاذة نهكه ° 
۴۳ فشدل العلاقة بالمرآة على آى نحو ٠‏ 

۶£ انشثتت الدور الحنسى والحنسبة المثلية الكامنة ٠‏ 


ان اول ماييدو فی الحباة .الجنسية آو النشاط الجسى للمدمئين 
انهم بعانون من قصور آوعبة حلسية تکون سانا جز ية وآحيانا أخری 
كلية ‏ وقد اانضح لنا ذلك بوضوح من دراسة الحالة والنشاط فى 
هذا الصدد ء كما اتضحت أبضا من نتائج اختبار مفهو م الذات والتعبير 
عنها تعبرا لفظيا صر حا > وان کان هذا الافصاح مصحو با فی کشر من 
الأحيان بتبريرات مختلفةبعضها يتعلق بالسن وبعضها الآخر بالهموم 
والانشغالات » ويعضها الثالث بظروف الحياة السيثة والفقر وسوء 
التغذية والتعبير عن العدة الجثسية يبدو واضحا فى تعبير أحد الحالات 
مو ضوع الدراسة الذى بقول بأنه كثشرا ما صاب « بار تخاء ۾ آثناء العملبة 
الحنسية »› وأحيانا يشم اأقذف وضو فى حالة « ارثخاء ۾ أثناء محاولاتة 
الفعل الحنسى - ( انظر تار التعاطى بالفعل الأول ونتاٹج اختبار مفهوم 
الرابع ) * كما يظهر هذا القصور 

ی کفاءة النشاط اأحسى والعملية الحثسية > والما أيضا فى قله 

الارسة الجنسبة وندرانها ¢ والمدمئون كما أفصحت الدراسة - 


تعاطي الأفیون ‏ ۲۸۹ 


يمقارنتهم بغر المامشين يعتبرون دون الحد الآدنى هن حيث تواتر العملية 
الجنسية فى حياة العادين من الئاس ٠‏ 


ومع هتا فان دلالة اضطراب التعيين الذكرى لدى المدمنين وكف 
العدوان عندهم پبدو کشر وضوحا فى آنهم لا ينزعجون أو يشعرون بأی 
مشقة بسيب نقص الاشباع الجنسى لديهم أو ضعفهم أو اختفاء قدرتهم 
فى تحقيق الشهوة الجنسية ٠‏ ان القلق أو التعوتر آو الألم آو الضيق 
و الشسعور بالخزى آو الهانة نادرا بل يكاد يبكون منعدما فى الصورة 
النفسة اامدمن لىسىپ فلك اأخعف أو اأقصور الحنسیى أذ انهم بعبارة 
أخرى يقباون هذا الضعف وعدم القدرة الجيسسية ببساطة تامة دون أن 
يشير ذلك فی نفوسهم آی متاعب أو آى شعور بالمشقة والألم كما تفصع 
عن ذلك تعبيراتهم والصيغة الوجدانية المصاحبة لها ٠‏ ومن ثم كان عدم 
الاكتراث واللامبالاة فى هذا الصدد دليلا على التمو النفسى الجنسى 
المضطرب لديهم ٠‏ والمغروض ان الانسان يسلم أو يتقبل العجر أو الضعف 
فی آی مجال وظیفی فى شخصيته فقط عندما بكون هذا المحال ذا قيمة 
بسيطة أو سلبية ٠‏ أما فى هذا المجال فالمغروض عدم القبول أو التسليم 
دهده العساطة 


ما عن تجنب النشاط الجنسى وعدم الاحتمام به والاستعاذة منه 
فضلا عن ندرة العلاقة الايجابية السوية الناضجة بالمرآة ‏ فهو آمر 
أبدته كافة النتائج العى حملنا عليها فى هذا البحث من حيث تآخر سن 
الزواج عند ادەن اذا قوردوا بغر المدمنين ء والزواج رٹ الاح و ضغط 
الآسرة والتقاليد والظروف المعيشية ٠‏ وكدرة الطلاق والهجر ‏ وخيانة 
الزوجة والخلافات والعلاقات الزوجية التعسة ٠‏ هذا كله فضلا عن 
الافصاح الصريح عما يدل عن تجتب النشاط الجثسى وعدم الاهنمام به 
والاستعاذة من المرآة باعتبارها كائنا شريرا مشرا لاقلق والمناعب ٠‏ 
( انظر الفصل الرابع ) والأول ٠‏ 


أما عن الافصاح الرمزى الذى بمكن أن يعبر عن نفس هذه الصورة 
فى شكلها العام من حيث ضعف التعيين الذكرى وكف العدوان فشد 
دلتنا عليه دراسة استجابات المدمنین للرورشاح فیما آسمیئاه بالتکوین 
الاعتمادى السلبى من ناأحية والخوف من الذكورة والدور الذكرى من 
ناحية أخرى ٠‏ كذلك تدلنا على هذه الصورة تفسها استجابات المدمنين 
مو اقف الاحباط الذى يتجهة لحو تجنب اللوم والذ بغنى كف النشاط 
الذکری لدی المدمتين ' ء 


4 


أما عن تشىشت الدور الجسى والجنسية المئلية الكامنة فلم يظير 
فى دراستنا للمدمنين ما يدل عليها أو يفصح عنها فيما عدا نشائج 
الرورشاع التى تضمنت الكثر من الاستجابات الدالة على تشتت الدور 
الجنسى ء كالاخصاء والاتجاهات والميول الانثوية ؛ والتشوبه والتحر شف 
للحتنس : وحميعها وفی جوهرها تدل عل السىلىية والضعف 
والخوف من الدور الذكرى واتبات الذكورة » كما قد تدل على ميول 
واتجاهات جنسية ملتوية دفينة وان كانت ليست موضع الممارسة 
بالفعل ٠‏ 

وبالرغم من السمة الشائعة فى ساوك الدور لدى المدمنين التى 
تبدو فیما بظهر عليهم بصفة عامة من خوف وكياسة ومسالمة وتعومة 
وهدوء مما يتصل بكف العدوان واضطراب التعيين الذكرى ١‏ الا أن 
تشستت هذا الدور واضطرابه قد پأخذ شکلا متناقضا فیما يبدو على 
سلو کهم آحيانا من خشو له وعدوان وسیطرة ورحولة زائدة وشك 
واسىتتارأبه وعناد وخلفة ٠‏ وأمدثلة ذلك من الحالات مو ضح الدراسة 
ما ارتكبه أحدهم ويعمل عسكرى بوليس من قتل لأحد المتهمين الذى 
حاول الهرب منه وکان مکلغا بحراسته ۰ وکما تبدو فى سهولة خروجهم 
هن وقت لآخر - على التعايمات والقواعد والأآوامر التى تحيط 
بعملهم » وكما تبدو أيضا فى معاملة أحدهم أزوجته معاملة تتسم بالقسوة 
وتقوم على السك والاسثرابة والغيرة الشديدة وكما يبدو فى أحيان 
آخری من مظاهر الاحشحاج والاعءثراض غير آنه مح ذلك فان هذا العدوان 
غالبا ما باخ الشكل السلبى يمعنى الاستهتار واللامبالاة وعدم الاكتراتث 
والاغاظة والخلفة وعدم تحمل المسمولية وما شابه ذلك ٠‏ 


وع العموم فان انطباع القدرة والشحاعة والاستقلال والرجولة 
الذى قد بعطيه المدمن آحيانا ؛ لايعدو آن بكون طلاء! كاأذبا من الذكورة 
المزيفة ٠‏ وهذا التباين فى الاقنعة التى قد يظهرون بها آمام العالم 
الخارجى يدل على ما يعانونه فى أعماقهم من نقص واضطراب فى اتجاه 
وتحدید الدور الذی پنبغی آن يقومون به ۰ انه سلوك دفاعی قصد به 
تأکید الذات وتحدبد الدور الذکری وابرازہ وان کان بعنی فی جوهرہ 
ضعفا ألذات ونقصا واضطرابا فى الشسعور المحدد لهذا الدور ° 

وفى النهاية نعود فنشير الى علاقة تعاطى الآفيون بكف العدوان 
والنشاط الذكرى عامة وما بتضمنه من نشاط جشسى » بان التخدير 
بالافيون يقلل من القلق المصاحب لكف النشاط الجنسى ٠‏ فبالرغم من 
اي الأفيون مهبط للنشاط بشكل عام الا أنه مع ذلك يقلل من القلق 
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المصاحب لكف العدوان والنشاط الايجابى والدور الذكرى ٠‏ ومن تم 
كانت جرعة الأفيون بالنسبة للمدمن معينة له على النشاط عندما يكون 
هذا النشاط معاقا اعاقة ملحوظة بواسطة القلق أو يواس.__طة دعض 
الأعراض العصابية المحعصاة بضبط القلق ٠‏ ولهذا نجد من المدامتين من 
یقول ہے کما پا فى الفصل الأول والرابح انه بسستمد من المخدر 
دافعا للعمل والنشاط آو احتمال مشساق العمل »> كما نجد منهم من يقول 
أنه عندما يمارس العمابية الجنسية لايمارسها الا تحت اثر التخدير > 
كما نجد منهم من يقول بان العملية الجنسية ذاتها تفقد لذتها فى غير 
حال التخدير ۰ 

الى هنا نكون قد انتهينا ‏ وفى ضوء نتائج البحث ‏ من تناول 
سيكلوجية المدمن من زاوية البناء النفسى لشخصيته ٠‏ 


وننتقل الآن الى النظر غى زاوية أخرى من هذه الشخصية وهى 
الجانب الديتامى فى سيكلوجية المدمن ٠‏ 
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الصورة الدينامية فى سيكلوجية المدهن 


عرضنا فى الجزء السابق من هذا الفصل للبناء النفسى لشخصيه 
المسمن الذى بلعب دورا رئيسيا فى التعهيثة والاستعداد للادمان ٠‏ غير ان 
البثاء النفسى آو تكوين الشخصية ليسا بكافيين لجعل الفرد مدمنا ٠‏ 

فبجانب ذلك توجد مجموعتان من المقررات تتضمنهہا ظاهرة 
الادمان : 

الآولى _ وانشمل المناخح الاحتمأاعى . والتاریخ الحضارى والعلاقات 
الاحتماعبة والاتحاهات وااقيم والمشقات والاشباعات الجارية فى محيط 
الحياة الاجتماعية للمدمن » هذا فضلا عن امكانية الحصول على المخدر 
ومدى القبول الاجتماعى الذى تقابل به عملية التخدير - وجميعها عوامل 
أو مقررات تعتبر خارجة عن ذات الفرد ٠٠١‏ وقد تعرضنا الى البعض من 
هذه الجوانب فى بجنا السابق عن تعاطى الحشيش ٠‏ ويحتاج البعض 
الآخر الى بحث مستقل وبخاصة علاقة التاريخ الاجتماعى والحضارى 
للشعب بظاهرة السلبية وكف العدوان الذى يعتبر تعاطى المخدرات 
والادمان عليها أحد أعر اض ومظاحر هذه الظاهرة ' 

الثانية : وتتضمن خبرات الفرد الذاتية مع المخدر فى سياق 
موقغه الراسن العحدد سالفا بالبناء النفسى العام وموقفغه الكل السابق من 
الحياة ٠‏ وبعبارة آخرى غان احتمال الادمان بكون قويا ‏ اذا آدت خبرات 
الشخص مم المخدر الى تغییر فى موقفه تغرا بسكن وصغه بانه تکیفی 
وظيفى أو تغيبر نحو التناعم فى وظيفة الذات ٤٥‏ دc†مy؟‏ ع8 ۾ هدا 
التخبر الذى يصفه المدمنون النفسهم بآنه أمر يستحق كل ما يقابله. من 
متاعب ومشاکل وصعاب 

هذه التغيرات الوظيفية التكيفية - كقوى دينامية فعحالة - يمكن 
النظر اليها فى شخصية ابلدمن من زوايا ثلاث هى : 
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الميكانزمات الدفاعية 


- الارجاع السيكوفسيولوجية 
الخبرة ان عوربة للتخدير : 


بالرجوع الى الفصل الأول وما عرضناه من آثار التخدير النفسية 
والعقلية والمدنية » وما يفغصح عنه المدمنون أ نشسهم من انتةالهم من حال 
٠‏ الى حال »> جد مایدلنا بالفعل عل حدوٿ تغار جوهری فی موقف المدمن 
وهو فى حال التخدير سواء من نفسه أو من الموضوع ° 


هذا التغير آو التحول الذى يبدو واضحا وذا دلالة فى بعض 
تعبيرات المدمنن و اص طلا حا تھم کاصطلاح « الوصول » أو « السلطىة » 
آو التحول ال « پني آدم آخر » جميعها ندل عل التغر الو ظيفى الشکيفی 
فی حال التخدیر ۰ وان کان قد او سظ على كثير من المدمنين أنهم يمشنعون 
عن الافصاح عن هذه الحالة افصاحا دقیقا واضحا پسبہپ ما پنطوی عليه 
هذا الافصاح من دلالة على مشساعر الحطة والقصور والخجل واضطراب 
العلاقة بالموضوع ٠‏ 


ولعل: آہرز مافی خبرة التخدیر مایمکن ان پسمی بالتخفف مس 
الحعرض ٠‏ فالآفيون ومشستقاته مهدثات فعالة أو مجلية للهدوء وعدم 
الميالاة * إن أعراض القلق إاظاهرة والتفکر الوسواس والشسعور با لهم 
والكدر والشرقة جميعها تعدل أو قد تستبعد بتعاطى المخدر ٠‏ والملاحظة 
العابرة والشسائعة لامدمنين تظهرنا على أنهم قبل التعاطى يسعرون بالتوتر 
وعدم الاستقرار والقلق وبيتعاطيه بشعرون بالراحة والاسىترخاء والسلام ٠‏ 
أو کما قول ویکلر :إ0oاkزW‏ أ نهم يکو نون بالتخد رر کشر قدرة وراحة 
وأقل توترا وقلقا فى ممارسة نش اطهم اأعادى وعلاقا تهم البومية بعد إن 
كانوا قبل حال التخدير يعانون من مشساعر الججل والائسحاب وعدم 
القبول والکف الاجتماعی ( ۱۰۹ ص ۷۸ )٩۹‏ ۰ 


وظاهرة التخفف من العرض هذه قد أشار اليها الكثير من الباحثين 
آمشثال فوجل ومادور )۷٤(‏ › وتاری نیسواندر ( ۸۰ » ٨١‏ ) ورادو 
۸٩1 (‏ ۰ ۸۷ ) وغیرهم ٠‏ كما تبينت لنا من دراسشهنا لهذا إليحث 
واو ض ناه عند الكلام عن آثار التخدير وأعراض الانقطظ اع ( انظر 
الفصل الأول ) . 


E 


. والنقطة التى يجب ملاحظتها فى هذا الصدد - عى آن تخفيف 
القلى والكف الذى يبحدت قعل التخدير قد قود أو يدفم بعض المدمنن 
و بخاصة من هم فی سن الشباب ال موافقف شاقة معقدة هم بتجنبو نها 
صلا بحکم دو اتهم الضعبفة وانخفاض اعتبارها لد رهم ومن تم صعب 
علیهم الصمود أمامها والكفاح فيها او السيطرة علبها' تی دس اعدو 
< لر ¢ + ©٠‏ 


وتفسیر ذلك یرجع - کما تبينا من تاريخ حياتهم ونموهم وتطورحم _ 
الى أن الأفيون يهدىء من القلق المتوقع وقد يساعد الشخصيات القاصرة 
على ممارسة النشاط والعلاقات الشخصية السطحية نسبيا ولكنه 
لایستطیح ان يستبدل ذاتا قوية بذات ضعيفة كتلك التى تقوم عليها 
شخصہ یا تھم * ویتیس ذلك عل نحو أو ضح اذا قاردا من يتناولون المخدر 
من وقت لآخر بأمشالهم ممن يشناولون الخمر من أجل وظائف المساعدة 

٠‏ فالمخدر آو الخمر بالنسبة ليؤلاء يسهل الموقف ولكنه ليس ضروريا 
فى حله ٠‏ وعلى هذا فان الآأشخاص الذين تنطوى نفوسهم على ذات قوية 
ونکوین سوى نسبيا وبتناولون المخدر آحيانا - كما يفعل شاريوا 
الخمر هولاء لايصبحون مدمنین بعکس ولك األذين يفتقرون ان 
امکا نیات الذات الناضحة تجدهم بستجیبون بقلق زائد حیثما صعست 
أو تعقدت مواقف الحياة أمامهم » ويصبحون فى حاجة الى المزيد من 
الهدوء العقلى وعدم الميالاة وهن تم ينزلقون کی تعاطٰی المخدر و دستحسون 
لمؤثراته بسرعة ويكررون التعاطى كوسيلة لواجهة آى موقف يرونه 
ضاغطا مستفزا ومشرا لا پعانونه من قلق داخلى ۰ ولهذا کشرا ما نسمح 
سواء من مدمنى المخدرات أو الخمور عبارة التعاطى آو الشراب من أجل 
الان ۰ 

ولعود الى خبرة التخدير ذاتها _ تلك الخبرة الشعوربة الهامة التى 
شار الها المدمنون بحالة الوصول آو « السلطنة » أو ما شابه ذلك من 
التعبرات ٠‏ هذه الخبرة لايعرفها ولا پستمتع بها سوی المدمنين المنتظمين 
فی التعاطی ۰ فھی حالة ۔ کما بقول عنھا مورودی تور يعجر 
المتعاطى لفسه عن ان يجيب سواء لنفسه أو ليره عن لاذا هو مسرور 
أو سعید ( ۷۷ ) ۰ 

إما الأسوباء وغير المدمنينل فان النادر منهم من يمر بهذه الجحيرة 
مالم يكن مستعدا لها ٠‏ وذلك لأن حالة الوصول هذہ أو ارج Euphoria‏ 
أو السعادة آو النشوة ليست فى حقيقتها كذلك بالمعنى المقيقى للمرح 
والنشوة » لأن المفروض فى هذه الحلة أن تكون نتيجة لتحقيق اشباع 


40 


الرغبات على آساس من الاتزان النفسى وتلاثى الأصراع ›» فضلا عن 
الاشسباع الايجابى للرغبة ٠‏ 


هذه النقطة يمكن توضيحها بالاشارة الى نوعب آو طر يقتي متقابلي 
من تحقيق آو اشباع الرغبات : 

الأول : ويتحقق فى الموقف الغالى الذى نجع فيه يسهولة لامة 
كل الرغبات - وحهى حالة يمكن التعبير عنها بالجنة . 


والثانى : حو العرفانا ‏ فى مقابل الجنة - التى تمشثل حى الأخرى 
الاشباع المخالى ولكن عن طريق غياب الرغبة ٠‏ فالرغبة هنا ينظر اليها 
كحالة احباط مقيم لا يمكن تعويضها بلذة اشباعها ٠‏ هذه الحالة يمكن 
تبينها بوضوح عند المتصوفة الذين يحققون منتهى السعادة والنشوة عن 
طریق کف رغباتهم کفا شدیدا وانکارها انکارا تاما ۰ 


كما يمكن تبين حاله اللذدة القصوى هذه من أوصاف بعض الكتاب 
والآدباء انذين عاشوا! انجر بة الشخدير ووصفوها وصفا دقيقا يعبر عنها 
آصدق تعبیر أمشال « بودلیر » وتبوفیل جو تيه › والآدیب الأمریكى 
« لكلو » : 


يقول بودلیر فى كتابه « جنات الغردوس الزاثفة » حيث يصف 
مشاعره آثناء التخدير بالمحشيش الذى لا يختلف عن التخدير بالآفيون 
لآن كليهما يبط مهدىء مجلب للنوم والاسترخاء ۰ قول : ان آبرز 
ما يحل بالنفس فى هذه الحال الغريدة ۰۰ انه احساس باللانهائٹى .. 
وتظغر العينان بمنظر الخلود ٠‏ ويختفى الاحساس بالفردية ٠٠‏ اذ قود 
تأمل الأشياء الى ان ننمى وجودك وتفقد نشسك فبها ٠٠٠١‏ 


کہا يفول بودلر : يصل الانسان الى حال من الغبطة والصغاء » 
فيجاد نفسه مدفوعا الى الاعجاب بنفسه ٠١‏ فكل شىء غذاء للذة ٠.٠‏ 
وتسمج بين جوانحك صوتا يردد : لقد أصبح لك الحق أن تعتبر نفسك 
سيد الناس جميعا ٠١‏ انك ملك ٠*١ « ٠٠١‏ لقد أصبحت الها ٠٠٠١‏ » 

کما بکنب لدلو عن مشساعره آلناء الشخدیر بالحشیش فی کتاره 
« أكل الحشيش » اننى أطفو فى غشية بين نريم اللائكة الحار ٠٠‏ 
ولكنى اذ أذوب خلال سمو النشوه القصيرة فى وحدة مع الالهة نفسها » 
اخس اذرف اة مهلي نيرع التق ال الفاق هد 
( ۸ ص ١۲ › ١١۱‏ ) ۰ 


`N 


وبمکن دصو زر حال اإوصول أو (لعرعانا الخد رر به دما تصوره 
فتاة لمشساعرها فى حالة مص أصابعها . تلك الحالة التى ذكرها فرويد 
ئی مقالانه عن الحنسية الطفلية » باعتيار ان حالة مص الأصابح والتخدير 
کلاحما لذة سليية مسهمة * تقول الفتاة : 


« انه لايمكن وصف تلك المشاعر الجميلة التى تسرى فى بدنك 
كله عندما تمص أصبعك ٠١‏ انك بعيد. كل البعد عن هذا العالم ٠٠١‏ إناكف 
تشسعر بالرضا التام والسعادة يعيدا عن آی رغه ٠٠‏ إنه شعور رائع أن 
لاتنشد شيا سوى السلام والسلام اليادیء ۰۰ انه شىء جمیل صامت 
آن لاتشعر بالاآلم أو الأسف ٠٠١‏ انك تعيش فى عالم آخر ٠٠٠١‏ » 
( ۴ ن ۰)۸9 


وهکذا بتیی لنا مدى ما يحققه التخدير من نشوة قصورى وقمة قی 
الاشباع ولكنه اشباع سلبى لاأن اللذة موجودة دائما فى النشاط الذى 
يجعل قمة اللذة آمرا ممكنا ومتجددا وليس آمرا قائثما ومقيما على الدوام٠‏ 
ان قمة اللذة ‏ فى سياقها الايجابى السوى - أمر ممتع حقا اذا كانت 
فی حدود شعور الفرد المطمشن ا نا لبست آخر متعة وانما تقسح الطريق 
لتجديد الرغبة باستمرار ٠‏ 


وأحثى مفهوم الجنة نفسه باعتباره موقغا يتحقق فيه E‏ لجميع 
الرغبات على آسهل نحو - يتضمن صورة من عدم التحقيق أو الاشباع 
الكامل المطلق للرغبات ‏ حيث لابد من بعض الاحباط للتحقيق الثالى 
لالاشباع - ودليل ذلك ما تحكيه قصة الجنة من خروج آدم وحواء منها 
دما يفید أن الحنة نفسها تضمنت موقغا ايحابيا وصراعا ونشاطا من أجل 
تحقيق الاشباع ٠‏ كما يفيد أن البشر لاينتمون الى الجنة ٠‏ وآن قدرهم 
فى الحياة يتحقق من خلال النشاطل والعناء والكد واللذة والالم ۰ 


وهكذا نجد أن الشخدير بالنسبة للمدمن متعة قصوى » وان لم تكن 
فن فيل المتح الايجابية المبرة ٠‏ الها ليست مثعة لشىء أو موقف 
أو فکر ايجابى على الاطلاق حتى آلى مستوى الهلاوس والتخبيلات ٠‏ 


ان النرفانا أو كما يعبر عنها المدمنون بالوصول أو « السلطنة > 
تعنى حالة الاملاق الشديد فى حياة المدمن فيما يتعلق بنشاطه وانجازاته 
لعحقيق اللذات والمنع الاتحجاية ٠‏ وامشلاء حياته النفسية بالف ٠‏ 
وبعيارة بسيطة فان متعة الثرفانا التى هى متعة التخدير - لانعدو أن 
تكون نوعا من الاستمتاع بكل ما هو سليى ٠‏ 


۹Y 


وهذه. الحالة وان كانت سلبية الا انها تخفف بالفعل وال درجة 
ماحوظة من شعور المدمن بالقلق والتوتر والمشقة ٠.‏ كما انها تقلل من 
اتصاله بالواقع المخير للقلق عنده » وكذلك تمحو آو تقلل الى درجة كبرة 
من تخبيلاته المغلقة أو المزعجة أو المضايقة ٠‏ 


.ان المدمن فی هذه الحالة عبس کما لو کان خارج هدا العالم ¢ 
شاعرا بالرضا والسعادۃ كما لو کان هناك من یعتنی بکل آموره ویقوم 
على اشباع كل حاجاته ٠‏ ( انظر آتار التخدير الفصل الأول ) ٠‏ 


هذه الخبرة الشعورية للتخدير » خبرة لها قيمتها كقوى محركة 
فعالة بالنسبة لديناميات الصورة النفسية للمدمن » وباعتبارها ادى 
الوظائف الهامة للمخدر فى تغيير تلك الصورة النفسية وتحقيق مفهوم 
جديد مغاير للذات لدى المدمن يحقق له اشباعا من ناحية وخفضا للقلق 
والشوترات من لاحية أخرى ٠‏ 


الميكانزمات الدفاعية : 


ان الوظيفة العامة للدفاع النفسى هى تجنب القلق وهذه يمكن 
ان تتم باعادة تنظيم الخبرة ء آو بتغيير الادراك للمثرات أو المنبهات 
الملختلفة ء أو بالتعبير عن الدوافع والحاجات الداخلية أو الأحداث 
والوقائح الخارجية ٠‏ وارجاع التوافقية أيا كان نوعها تختلف اختلافا 
كيرا كدتيجة لمجموعتين من العوامل : التنظيم الكى“ لشخصية الفرد 
ومواقف حياته الخاصة ٠‏ غير آنه مهما تشعبت محاولات الفرد للتوافق 
فانها. تتبع مبادىء دينامية معينة يمكن فهمها على نها محاولات للكفاح 
ضد المشقات الفعلية أو المدركة كذلك لتحقيق آو الاحتفاط بالتكامل 
والاتزان النضسى البيولوجى عن طريق اشباع الحاجات الأساسية 
٤۱١ (‏ ص ۳۲٣١‏ = 4۸ ) ۰ 


ولا كات الذات - كما سبق ان أوضحنا فى الفصل الثالكث - هى 
نواة تكامل الشخصية › وآن آی تهدید لقیمتها آو کفاءتھا هو فی حقیقته 
تهديد لجوهر وجود الغرد ‏ لذلك کان من الضروری آن تبنی حول 
الذات دغاعات نقسبة متعددة لحمايتها من الضعف والمهانة ورقع قدرها 
وقیمتها واعتبارحا الى آكبر قدر ممکن ٠‏ ) 

واتستثار الدفاعات النغسية للعمبل والقيام بوظاتفها عندما تكعشف 
الأنا مواقف المشقة التى تتضمن تهديدا لثكامل الذات وقيمتها ووجودها ٠‏ 


۹۸ 


وجميع الناس تستخدم ميكانزمات الانا الدفاعية بدرجة معينة لانها 
ضرورية لتخفيف آلام الفشل والاثم . والابقاء على الحد الأدنى من 
التناسق والانسجام الداخلى للنفس > والاحتفاظ ببعض مشاعر القيمة 
والوحود والاعتبار ٠‏ هذا بالاضافة لا تحققه من حما ية للفرد ضد مساعر 
القلق المؤلة التى يستشرها كل مايهدد قيمة الذات ٠‏ وعلى هذا تعتبر 
الدفاعات النغسية ارجاعات توافقية سوية إلا اذا كان استخداميا على نحو 
مبالغ فيه بحيت تعوق ,تكامل الذات بدلا من مساعدتها وحمايتها » وعلى 
النحو الذى يڙدى الى درجة كبيرة من خداع الذات وتشسويه أو تحريف 
الواقع وعدم الاستفادة من الخبرة ° 


ويمكن تلخيص الاسلوب العام للارجاع التوافقية عند الفرد فى 
ثلاثة أنماط : الهجوم عع ةا]اة والاتنس حاب Withdrawal‏ 
والغوغفیق عأط۳٥إطرصه)‏ التی تتأدی فى نسيج معقد من الدفاعات 
المختلفة للأآنا وعلى درجات متفاوتة من الاستغراق الانفعالى » التى تفرق 
بن التکوين والنماذج السلوكية السوبة وبين التكوين والنماذج البسلوكية 
المضطز دة المخدلة ٠‏ 


والمدمنون كما بينت لنا دراستهم ( نشائج تاريخ الحياة ودراسه 
الحالة وەفهسوم الذات ء والاستحابة للاحساط والرورشاخ ومستوی 
الطموح ) يبتعدون عن اسلوب الهجوم فى الاستجابه للمثيرات والدوافع 
المخثلفة وآحداث الواقع ومشسقاته ٠‏ ذلك الأسلوب الذى يتمشل فى 
استیعاد العقبة آو انخطيها من خلال زيادة النشاط الاجا بی آو التنوع فی 
أساليبه وطرق مقابلة المشبرات والرغبات ° 


وحتى اسلوب الهجوم المصحوب بدرجة عالية من الفعال الكراهية - 
ذلك النمط الشاثع لدى شخصيات المجرمین - ليس معروفا فى شخصيات 
المدمنين کما بینت دراستنا لظاحرة تعاطى الحشيش وغبرحا من الدراسات 
الأجنبية وآهمها دراسة لورنس كولب عن المخدرات وعلاقتها بالسلوك 
العدوانی آو الاجرامی ٠ ) ٦٩ » ۲٢(‏ 


فسواء کان اسلوب الهجوم بناء أو هداما فهو غير معروف أو شائع 
فى ارجاع المدمنين واستجاباتهم السلوكية ٠‏ ومن ثم كان المجال آو الطريق 
لتصر بف الطاقة العدوانية لدى المدمنين انما هو مجال تخييلى من ناحية 
تحت حال التخدير أو . بغرها آو هو مرتد عل الذات من ناحبة آخرى 
فيما يدل عليه حال المدمن مر, تدهور وانهباط وما يعانييه من ألم 


۲۹۹ 


الاکتئاب الذى يتخفف مئه بالتخدير وبالمزيد من التخدير كلما أمعن فى 
طر يق الادمان ٠‏ 


ويدلنا افتقار المدمن الى اسلوب الهجوم ‏ سويا أو معتلا ‏ على 
آمر -جوهری هام فی سیکلو حبته وهر کف الميول والدوافع العدوانية 
كفا شدیدا ۰ 


أما عن أسلوب التوفيق والتراضى والاستبدال الذى يمثل أغلب 
طرائقنا العامة فى التعامل مع الصراعات والذى يتضمن قبولنا لبدائل 
لبعض الأحداف آو خفض لبعض جوانب مستويات طموحنا » أو التخفيف 
من بعض قيود ما نتمثله من قيم وقيود ومعاير ذائية آو التخفيف من 
قيود الواقع الخارجی ٠‏ هذا الاسلوب هو الآخر ليس معروفا فى شخصية 
المدمن وتدلنا عليه دراستنا للتاريخ التطورى لمياته كما يدلنا عليه تجنب 
اللوم وانكار الوافع فى نتائج الاستجاية للاحباط ٠‏ والتكوين الاعتمادى 
السلبى فی نتا ٹج الرورشاخح والانخفاض الشدك يد فی مستوی الطموح ۰ 


وأسلوب التوفيق عندما يتحقق لدى المدمن » فانما بتحقق عل 
مسنوی الاشباع الرمزی كما تدل عليه احلامهم أو غلی مستوی أحلام 
اليقظة آو تخيلات النخدبر ء آو شعور الأمن والراحة والشبح الذى يتوف 
بتوفار المخدر فی حال حبازته أو تعاطیه داعتاره رمزا لاشباع الحاحة 
ورمزا للحب والمحبوب والامن حميعا ؛ 


ويبقى بعد ذلك اللاسلوب الشالت فی نماذج الارجاع الشوافقية 
والاستحابة للدوافع والمشرات داخلية وخارحسة ٭ ذلك هو اسلوب 
الانسحاب الذى يميز سيكلوجية المدمن ويشيع فى ارجاعها شيوعا 
کبرا ت 

والقدر الطبيعى من الانسحاب لازم وضروری فی الشوافق السورى ۰ 
الطريق 8 فالآغلب فی اسحا با ته وار حاعه ان تقوم عٰی التبحنب 
:والتحاشى والسلبية بدلا من الهجوم وزبادة النشاط والايجابية ٠‏ 


والمدمن فى ارجاعه الانسحابية ليس قاصرا فى ذلك على الانسحاب 
المادی فی مواحهة دوافعه ورغباته وموقف الاحباط والمسقة وانما يشعدى 
ذلك الى الاتنسحاب ‏ النضسى الذى يتمشل بالدرجة الآرلى قى كبت وكف 
رغباته ودوافعه؛ الداخلية سواء ليبيدلية أو عدوانية الثى يراها تمشل 
خطرا على ذاته واعتباره وکیانه وقدرته کفا لاشعوریا فی آغلب الأحیان 


٠ 


وقمعا شوريا فى بعض الأحيان ٠‏ كما يتمثل حذا الالسحاب النضسى 
فى تضييق المواقف التى يستجيب لها وتقليلها الى آقل حد ممكن الى أن 
بنتهى الى افراغ كل نشاطه فى الحصول على المخدر والتخدير فحسب ٠‏ 
( انظر تاريخ حياة المدمنين الفصل الرابع ) وكذلك قد يتمشل هذا 
الانسحاب فى السلبية الانفعالية أو مايسمى اصطلاحا بالعزل الانفعالى ٠‏ 


انظر كذلك نتائعج اختبارات الاستجابة للاحباط ومستوى الطموح 
والرورشاخ ) ٠‏ فكما تتعقد أو تضطرب الارجاع والاستحابات اأهجومة 
السوية فى السلوك عندما تغشساها وبكتنفها المزيد من انفعالات الكراهرة 
٠‏ كذلك ارجاع الانسحاب والهروب والسلة تتعقد وتضطرب و تصبح 
مرضصية اذا غشيتها واكتنفها المزيد من النفعالات الخوف لإ ا١ء‏ 
ص ٤۸ ۲٦١‏ ) ۰ 

ذلك هو الاسلوب العام الدفاع النفسى الشسائع الغالب ألدى المدمنن 
كما تستدل عليه من لتائج الدراسة التى قمنا بها والتى عرضناها فى 
الفصل السابق ٠‏ 


العام لدى المدمن من ميكانزمات دفاعية متشعية متنوعة ٠‏ 

واتنعتير ظاحرة النرفانا ‏ التى عرضناعا قبل ذلك يما تتضسمنه 
من التخفف من العرض والتسهيل الاجشماعى - الى حد كبير تعبيرات عن 
قدرة الآفيون فى كف آو اإضعاف القلق الداخلى والمشقات الارجية ٠‏ 
وفى هذا المعنى يكون المخدر نفسه بمثابة دفاع فارماكولوجى ونفسى فى 
ذات الوقت وذلك لا بتصف به الأفيون من خصائص الانهباط للوظاٹف 
الحيوية والدوافع والمحاجات التى لدعو استثارتها الى التعوتر والقلق ٠‏ 

كذلك يمكن القول ‏ فى ضوء لتائج البحث ‏ آن ادمان الأفيون 
يتسق ویتکامل مع بعض الميكانزمات الدفاعية التى هى خليط من 
التبر ير والاسقاط والانكار والعزل الانفعال ° 

و دنصب الشبر ير ع ما بحدثه المخدر من حالة السرور والراحة 


والنشوة القصوى التى يعبر عنها المدمنون بأنها تسستحق كل ما يتقابلها 
من متاعب بالنسبة لما يعترض التعاطى من مشسكلات اجتماعية وقانونية . 


وينصب الاسقاط عل! اتجاه المدمن فى طرح مسثولية سلو كه ب فى 
كافة نواحى نشاطه الشخصى والاجتماعى ‏ عن ذاته الفعلية والأصلية › 
ونقلها واسقاطها عل ذات أخرى قانو نة منغذة خارجة عنه ٠‏ كما لو كان 


4 


لسان حاله بقول : أنه ليس آنا ولكنه المخدر فى نفس هو الذى يقوم بكل 
آفعالی ۰۰ اننی لست مسولا ٠۰‏ ؛ ے ومن ثم فانه یکاد پکفی المدمن آن 
بثبت ذاته کمدمن » لکی بجنى تماں الأنا الثائوى » ويحقق رغياته الاعتمادبة 
السلبية كان بترك العمل أو يتحنبه الى أم يستجدى الال أو يقثرض النقود 
دون أى محاولة لردها ء بالأضافة الى الانسحاب من كافة آلؤان النشاط 
والاهتمامات والعلاقات فى م«حيط أسرته وخارجها ٠‏ 


آما عن العزل الانفعالى » فان المدمن لا يعانيه من كف واحباط مقيم 
وخيبة آمل' ‏ بحمی نفسه لیس فقط بالخفض الشسدرید مستوی طموحه كما 
سبق أن بينا فى الفصل الرابع ‏ ونما أإيضا بالحد السديد من استغراقه 
آو اندماجه الانفعالى فى نشاطه وعلاقاته واشياعاته الملختلفة » وکان شعاره 
« لاشیء بهم » او « ربنا عاوز کده » او « کل شیء مکتوب و لنصیب » E‏ 
الحد الذى نجد فيه حتى محرد الأمل ليس "مرا له مكان فى حياة الدمن ٠‏ 
ويدلنا على هذا العزل الانفعالى بصفة خاصة نعاثج الاستجابة للاحباط التى 
تقوم اساسا على تجنب اللوم ؛ وكذلك انخفاض زمن الرجع عند المدمتيل 
على ليحو ملحوظ ( انظر لتاثج الرورشاخ ) * 


ويتكامل هذا الموقف الانفعالى الدفاعي مع الانسحاب فى جعل المدمن 
شخصا باردا بليدا ٠‏ متباعدا منعزلا » غير قادر على تبادل الانفعالات 
والعواطف الطبيعية ٠‏ وحتى فى حالات الدمنين الناين ييدون على درجة 
عالية من الاكشفاء الذاتى ء فا نهم ينهم وبين آ تشب هم بش عر ون يمرارة 
الااكتتاب والوحدة والتوتر والآلم »> ويفصحون عنها بتعبيرات ' الضياء 
واليأس والتشسازم وعدم الثقة ٠٠١‏ كما يفصح المدمنون عن هذا العزل 
الانفعالى فى تجنب النبشاط المتنافس والمواقف الشبرة للمقارنة غير المرغوب 
فيها منهم لكى يحموا آنفسهم من الشعور بالقصور والدونية والمشاعر 
المؤلة الناتجة عن شعورهم الدفين بالعجز عن مسايرة الآخرين › ومن ثم 
يختارون من النشاط ومنع الاشباع كل ماهو سلبى وشخصى والذى ينتهى 
بالتر كيز على المخدر والتخدير ٠‏ 


ولعل حیذ ۱ الميكا نزم الدفاعی هو مار ر لیا و جود النمطب الفصادمى دال 
المسمنين الذى عرضناه فى بداية هذا الفصل ٠‏ 

ببقی بعد ذلك میکالنزم الانکار > وعو من أهم المكيانزمات الدفاعية 
لدى شخصيات المدمنين » وأكثرها استخداما كقوة فعالة لعجنب القلق 
والتوثر والخوف ٠‏ 
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وعن طريق هذا المكيانزم يفلت المدمن آو يتهزب من كل ماهو محبط 
ومو لم الذى پو احهه من طر قشي : الأول الواقع الخارجى ¢ والثانى دوافىه 
ومو له ورغباته الداخلية المكدو نة ساسا ۰ وانکاره لاواقع الط أ 
. اللكبوت اؤ لم يئم بتجاهله له آو ورفضه الأعتراف به ° 


و نتا تې الاستحابة لاخسار الاحباط الور تين لا ډو ضوح ال ای 
حد ينكر المدمن مواقف الاحباط الخارجية انكارا يتفادى به الهيئة والشعور 
بالعجز والضعف والقصور والحطة أمام الموضوع المحبط الذى يستلزم حدا 
آد نی من القوة والايحابية ونآكىد الذات ورفع اعتبارحا ۰ 


٠‏ كما يتبين لنا الانكار على نحو آخر فى أخيلة المدمنين وهم تحت حالة 
التخدير التى تصل الى ما سبق أن وصفئاه بالنرفانا والتى يحقق فييا 
النشوة القصوى والقدرة المطلقة ويصبع كما يقول بودلير ملكا أو الها ٠١‏ 


وعن طريق نرفاناء التخدير أيضا نلمس فعل ميكانزم الانكار حينما 
يصيح المدمن فى قمة السرور والسعادة وإللذة » راضصيا كل الرضى 
لا یشتهی شیا ولا بطلب آمرا ‏ لا لانه قد أشبع رغباته ودوافعه 
با لفعل ۰ ول آنه لاا رغسة آو دافع « ولکن لآنه قد نکر ذه الدواضح 
والرغبات انكارا يجنبه القلق والهيلة ومن ثم تتحقق النشوة والرضى 
والسعادة القصوى ° 


والتخدير من شانه اندعيم الانكار وتقوبته )ا بحدته من تاثرات 
الانهباطل العام لكافة الوظا ئف الحيوبة لدى المدمن » فضلا عن احساسات 
المخدر والتفصيل وهی احساسات بيدنية شىقية بديلة عن احساسات اللدذة 
التى تستلزم الممارسة والتصريف الايجابى للرغبة ٠‏ 


وکما يحقق الانکار تفادى الألم والهيلة والقلق والتوتر » فانه بحرمنا 
ويعوقنا عن الدراية بالكشر اللازم للتوافق الايجابى المثمر » وهو أمر شائع 
وكذلك الدوافح والميول والاحات الداخارة يصح علامة سيثة ولنذيرا 
لدى فئة المدمي وعندما يزيد الالكار فيشسمل مشقات الواقح الخارجی 
باضطراب نفسی آو ذهانیى مستفحل ۰ ولعل ذلك هو ما یېرر ویژید 
ما سبق أن وصلنا اليه فى بداية هذا الفصل من تصنيف المدمنين الى 
أنماط تتضمن التكوين الفصامى والبرانوى › لآن الفصام والبرانويا 
( وبخاصة نماذج هذاءات العظمة ) » كلاحما بتميز باستخدام ميكانيزم 
الانكار على نحو شامل سواء على ستوى التخييل أو على مستوى الفعل ٠‏ 


۳. 


وفى ضوء خبرة الشحليل النفسى بالنسبة لدمنى المخدرات ومرضى 
الهوس ( على ساس آنه مرح التخدير ونشسوته ما ھی الا دوع من الهوس 
وان کان ھوسا صناعیا  )‏ قول آستاذنا الدکتور زیور : « اذا کانت 
الهستيريا التحولية تتمين بميكانزم الكسيت » وعصاب الوسواس بميكا نزم 
التكوين العكسى » والبرانويا بالاسقاط > والاكتثاب بالادماج » فان مرح 
الهوس يتميز باستخدام ميكانزم الانكار على نطاق واسع ٠*‏ ويوجه هذا 
الميكانزم الدفاعى آأساسا إلى الوقائع المؤلة فى العالم الحارجى »› الا انه 
حين تفات محتويات اللاشعور من قبضة الكيت وتصبح شعورية تسشثير 
الضيق والالم > آو عندما پند لح وجدان الهسسيلة آو الحجسرة المريرة نتيجة 
للاحباط » فقط يعمد الأنا الى ميكانزم الانكار يستعين به على التخاص 
من الوجدان المؤلم ویعالجه وکانه واقع خارجى مۇلم ) ° 


كما يضيف الى أن غاية الانكار فى نهاية الأمر هو تفادى الهيلة 
والشسعور بالعجر أو الحطة آو اللامة مما يخدش نرجسية الذات (۸) ٠‏ 


وهكذا يتبيل الدور الآساسى الذى يلعبه ميكائزم الإنكار كقوى 
فعالة دفاعية عن الذات الضعيفة الشى تنطوى عليها شخصية المدمن ٠‏ 


الارجاع السيكوفيزيقية : 


تار دد مفاهيم اللهفة عداردا) والاعتہاد deneadoce‏ 
والاحت ال ٥عاها‏ فيما بيكتب عن المخدرات من الناحية 
الغارماكولوجية ٠‏ ولكننا هنا ستركز على الجوانب السبكلوجية لهمذه 
القوى السكوفسببولوجية ٠‏ 


الاهفة : 


كيرا ما تستخدم هذه الكلمة فى الأحاديث العادية بمعنى الرغبة 
فى شىء أو الاشتياق الى شىء ما » كان يقول الفرد بأانه متلهف على لون 
من ألوان الطعام أو التدخن ٠‏ وحى بهذا الشسيوع فى الاستعمال لبس 
لھا خصائص الاصطلاح السيكلوجى ٠‏ ولدلك سنتناولها من حيث هى 
مغهوم سيكلوجى يعبر عن ظاهرة مرضية تستلزم حالات متكررة مستمرة 
من الرغبة أو الياحة اللحة لشی: ما آو مو ضوع ما او کیان أف وحود ۰ 
ومن ثم تخشلف عن الرغبة أو الماجة أو التليف بالمعنى الشائع فى جوانب 
هامبة تلاثة : 
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أولا : إنها بالمعنى السيكلوجى المرضى الذى لعتيه تتضمن شدة غير 
طبيعية بالنسبة للرغبة ولذلك أسميناها اللهفة ٠‏ 

انيا : انها تتضمن شدة غر طبيعية فى الارجاع والاستجابة للفشل 
فى تحقيق الرغبه ٠‏ الشخص السوى عندما يعجز عن تحقيق 
ما بريد فانه؛ قد يصبح حزینا أو غير سعید ٠‏ وكمحك لسو ته فانه 
ببحٿث عن وساثل مشروعة لاشباء رغبته ؛ أو قد بجد بدیلا أو قد 
ببتظر حثى يحل الوقت اللناسب ٠‏ 


ولكن فى حالة اللهغة التى نعتيها وعندما لا جد الاشباع نجد 

ارجاعا الفعالية عنيفة من الغذءب والغىظ والثورة والتحهم والعبوس 

والا نسحاب ٤‏ آو قد زحد آفیا ل تدقف ال الحصول عل اأرغوب فه 

دون اعتصار للنتا ٹج 
تالا : تنتضمن اللهفة قصورا شديدا فى القدرة على تعديل الرغبة كتركها 

أو استيدالها أو التخفيف من حدتها ٠‏ 

وظاحرة اللهغة على تعاطى الأفيون تعتبر عنصا هامأ فى عملية 
الادمان ٠‏ مع ملاحظة آن شدة اللهغة تتسل جزثيا فغقط بتاريخ الاعتماآد 
ومدة وحجم الحبرة مع المخدر » ذلك لأن بعض المدهنين عبش خبرة 
اللهغة بعد تجارب محدودة جدا مع المخدر »> كما انه يندر أن يدمن 
الآفبيون حالات المرضى والجراحة الذين بتناولون كشرا من المورفين تخفيغا 
وتسكينا لالامهم ( انظر الفصل الأول ) ٠‏ 

ويژيك ذلك دراسة میشیل بسکر ۲ەعی۴e‏ »› ویضیف ال انه 
حتی فى حالات «دمنى الخمور الذين يتفق بناء شخصياتهم الى حد كبير 
مح مدمنى المخدرات ‏ يصبحون بسرعة مدمنين سواء عن طريق العلاج 
الطبى أو الظروف التى تجرهم الى هذا المخدر ر( ٠١ ) ۸١‏ وكذلك يوجد 
من الأفراد من يستخدم الأفيون من أجل تخفيف بعض المتاعب أو الالام 
العضوية كالام الأسنان أو آلام المفاصل وغيرها ( انظر الفصل الأول ) > 
ومع ذلك لا يحدث أن ينمى لديهم ظاهرة اللهفة هذه ٠‏ 

ومن ناحية آخرى فان اللهفة ليست داتمة » حيث الاحظ التقلبات 
المغاجثة فى مدى اللهفة عند بعضر المدمنين سواء بالزيادة أو النقصان 
أو الامتناع الكل فترة من الزمن ( ۸٦‏ ) مثال ذلك ١ا‏ يحدث من لهفة 
شسدريدة على المخدر وتعاطيه ‏ بعد إن بتخلصوا تماما عن طريق العلاج ء 
أو عن طريق الامتناع الاجبارى كوجودحم فى السجن فترة طويلة ( كما 
هو الال بالنسبة لكشر من حالات الإدمان المصرية ) ( ٠ ) ۴١‏ 


٠٠۵١  نويفألا نعاطي‎ 


وبعزز ذلك ما تقوله الخبرة الاكلينيكية من وجود حالات قليلة 
انجرييية تستشعر متعة التخدير فى جرعاته التجريبية » ولكن هؤلاء 
بالرغم من ذلك وبالرغم من معرفشهم أن المخدر سوف يخير من مزاجهم 
على نحو ما فانهم لم يستشعروا اللهفة لمعاودة هذه الحبرة ٠‏ وبعبارة 
أخرى فانه من الممكن أث تستشسعر الشخصية السوبة اللذة من الاخدير 
ولكنه من غير المحتمل أن تيد اللهفة على المخدر على أسأاس من هذه 
الجبرة ( ٤۰‏ ص ۲۴۷ ٤١‏ ) ( انظر الفصل الأول ) ٠‏ 


وهكذا! نجد ان ظاحرة اللهفة ليست عملية آلية فذسيولوجية منعزلة 
قائمة بذاتها » وانما هى عملية معقدة تحدت كتيجة لبناء وسياق لفسى 
معقد » قوم فيها التخدير بدور التمكين والتعزيز لهذه الرغبة المجثونة 
على ساس من تآثراته فى تخفيض عتبة الاحساس بالألم وتقليل الوعى 
والشعور بالحخوف والقلق والكدر الذى بعانى منه اللامن أصلا ٠‏ 


ومن ثم فان العلة وراء تمو ظاعرة الاهفة بالمعنى الذى نقصده عند 
المدمنين تكمن فى النواحى الغالية : 


١‏ س دلغنا نتائج الدراسة فى الفصل الرابع على مدى ما يعانيه المدمن 
من ضعف الأناا وإالانخفاض الشسديد فى اعتيار الذات والقصور 
والدونية وانخفاض مستوى الطمرح والعجز عن القيام بالانجازات 
االضرورية فى علاقاته المختلفغة ٠‏ وكنتيجة لهذا التكوين تصبح 
اللهغة ضرورية وذات قوة فعالة لتبررير لوك ااأدمن ولحفض 
توتراته وقلقه ٠‏ وهو گی دا لا بختلف عن الحضطر دن خلقيا 
( كالبخلاء مثلا ) الذدين يفسرون سلوكهم بآنه الاستجابة الوحيدة 
المحمكنة لظروف حياتهم ٠‏ 


۲ وكنتيجة للشعور بالاثم الناتج عن هذا القصور والدونية تزداد 
اللهفة عى المخدر وتعاطيه 'كوسيلة عقابية تخفف من حدة القلق 
والتو تر و تسسمح فى الوقت عينه بيمعاودة التخدير وتكراره » 
لالاسشمنتاع بلذة التخدير ونشوته وهو ما يتفق مع الغكرين الماز و كى 
الذى سبق أن أوضحناه والذى أفصحت عنه بصفة خاصة شات 
الرورشاخ والأحلام ٠‏ 


٢‏ وكنتيجة لانخفاض إعشبار الذات أيضا - بتاهف المدمن عل المخدر 
والاستاغرافق فيه و فی اجر اءا نه وڈی وه الخاص وحماعانه > لآن 
ذلك كله يعطى المدمن احساسا بالذاتية الشخصية ؛ ومكانا في 
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متم ما ›٬‏ والتز اما بارت اطات شخصبة قا ہ4 عل أحداف 
مشستر که › كما بعطيه شعورا بالائتماء لماعة داخلية ص0uاع‏ 1۸ 
وهى جماعة المخدر متعاطين واتجارا ٠٠‏ بعطيه احساسا بالانشغال 
بشیء ما كما لو كان يقوم بعملل أو حرفة آو مهنة فعلا ٠١‏ حتى 
يملا بعضا من فراغ حياته التافهة الحاوية ٠‏ 


ومين تم فان اللهفة على المخدر رالاستخراق فيه تعببر عن حأجتين 
هامتين فى شخصية المدمن سبق توضيحهما قى الفصل السابق 
وهما : التعبير عن الحاجة للشعور بالحياة والوجود عن طريق 
احساسسه بالذاتية الشخصية من ناحية وتشوة التخدير ( بالدرقانا ) 
من ناحية آخرى ٠‏ وحى - فى نفس الوقت - تعبير عن الحاجة الى 
الانسحاب من المياة الايجابية النشيطة وهو اسلوب المدمن الأساسى 
فى التعامل مع واقع حياته ٠‏ 


ان اللهفة تعبير عن الطريقة والأسلوب المغضل لاشباع حاجات 
الغرد ورغياته ودوافعه » وعن م فھی تعتمد عل اتحاهاته نحو 
موضوعات الاشباع ومصادره م ستقلة وسابقة على الحبرة هع 
االمخدر ٠‏ ھی ااتحاهات استقلالية أو اعتمادبة أو ھی اتحاحات 
قاثمة على التماايز والأخذ والعطاء ؟ ٠‏ 


ولا كانت الدراسة قد بينت لبا التكوين الاعتمادى السلبى 
الطلبى الاستقبالى الالتهامى باعتياره التكوين الغالب لدى المدمنين 
( انظر نتائج الرورشاخ رالاحباط المصور والأحلام بالفصل 
الرابع ) القاثم على النكوص للمرحلة النصية بشقبها الاستقبال 
والالتهامی هه لذلك يدو واضحا سهولة الزلاق هذا التكوين ی 
ادمان المخدرات وإاللهغة عليها باعتہارها آنسب اسلوب وأفضل 
طر يقة لاشباع الرغبات والحاجات النصية ٠‏ فالاهفة على الثدى لدى 
الصغير وما بيترتب على اشباعها من دفء ومن و نشوة وقدرة «طاقة 
ھی نفسها اللهفة علل المخدر عند المدمن فى تحقيق هذه الاشباعات 
کلاھهما اسلوب وطر دقة للاشباع وان کانت سبو ية عند الأول مرضية 
لدی الشا نی وکلاهما اسلوب سلبى فى تحقيق اللذة ٠‏ 


ان نمو اللهغة وشداتها لدى المدمن اتعبير عن الحاحة امز رمنة للر اس 
والاخفف من عناء الكدر واأقلقى والخوف والاكتتاب والفشسل وة 
الأمل ونقص القدرة على التعامل ٣ج‏ الواقع الخارجى والداخلى الذى 
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بعالجه بالانكار غاليا ٠‏ هذه الحاجة حى الشرط الضرورى لقيام ونمو 
ظاهرة اللهفة ع المخدر الذى بقلل بدوره من الوحى أو الشعور 
بمصادر الهم والكدر والحطر ٠‏ كما بقلل من كدر وقلق الحبرات 
والمشقات التى يمكن آن ترتبط بالقلق والكدر الأساسى لديه أو 
تعمل على اثارته٠»‏ وذلك كله عن طريق ما يحدثه المخدر من مشاعر 
باهتة غامضة وشاڭىة » ومن ارتفاع لعتبة الاثم ( شدة المنبه اللازم ) 
لاحداات الألم ) وبالتالى خفض للقلق المرئيط بالالم حى يصبح 
المنبه المؤلم شينا محتملا ء٠‏ وكذلك لا بحدثه المخدر من تقليل 
لدوافحع الجوع والتوتر الجسى والعدوان وبالتالى تحقيق الراحة من 
متاعب الدواضع المحيطة اللكفوفة » ومن القلق الذى يمكن ان ير تبط 
بلك الدوافع إلتی لا تجد تصر فا آو لا ۰ 
وبعيارة آخرى فان الرغبة فى المخدر ودرجة اللهغة عليه تتناسب 
طر دیا ٥ح‏ درجة الكدر والقلى والاکتشاب الذی تنطوی عليه نفسية المدمن 
أصلا » كما تتباسب الصدمة بمقدار آو درجة الارتغاع الذى يستط. منه 
الشىء ٠‏ ولهذا نتوقع دائما ان تكون درجة التقويم الايجابى للتخدير 
واللهفة عليه _ عالية الارتباط بمستوى القلق القريب من الوف الشديد 
والفزع والاكتشاب الأصلى لسى الفرد ٠١‏ ولعل ذلك هو ما بيد قول الكثر 
من المدمنين انهم بدءوا! التعاطى فى مواقف المشقة أو فى بداية الزواج 
أو قولهم بأنهم يتعاطون المخدر من أجل تسان الهموم والمتاعب ( ۲١‏ ) 
كما يژيہ ذلك ما نلاحظه من زيادة الاقيال على الفمور واشخسرات وزيادة 
جرعاتها فى المواقف الخعلفة الثبرة للقلق ٠‏ ونفس اللاحظة نجدها فى 
زيادة تدخين السجاير واللهفة عليها. فى مثل هذه المواقف أيضا ٠‏ 
والملاحظة الأخيرة المحؤيدة للأسناس السيكلوجى لظاهرة اللهغة تتضح 
لدى المدمنين عندما يصلون الى قمة الادمان ويفشل المخدر فى تخفيف 
الاكتئاب لد بهم كما يعبر عنه ساندر رادو تجدهم يکلفون تلقاثيا 
لفثرة من االزمن عن تعاطى المخدر بقصد تجديد وظيفته فى تخفيف 
ما پعانونه من الم واکتئاب ( ۸٩٩‏ ) ۰ 
ومما سبق پتبہین لنا الى آى مدى تقوم ظاهرة اللهفة على آساس 
سیکلوجی آکثر منھا على الأساس الفارماکولوجی ۰ 


s  Benendenca ديlqتغألا‎ 


ان المحثى المعروف واليسيط لهذا الاصطلاح هو إن امسن پصبح 
فى حاجة الى المخدر أو معتمدا عليه للاحتفاظ بحالته ووظالفه الفسيولوجية 


۳°۰۸ 


طبيعية أو مريحة ( أنظر الفصل الأول ) ٠‏ أو بعبارة أخرى هو عملية 
بيولوجية تستلزم الاحتفاظ بمستوى معين من المخدر للمحافظة على استمرار 
الوظا تف اة فى حالة طبيعية ء٠‏ وظاهرة الاعتماد ليست عملية 
شعورية بالرغم مما يثرتب على الانقطاع من أعراض حادة يخبرها المدمن 
شعوردا ٠‏ ذلك لأآن مخدرات الأفيون عن دما تؤخذ على نحو منتظم كاف 
فا نها تشسلل بخفه فى العمليات الفسيولوجية للجهاز العصبى المركزى 
دحجبث تصبح عوامل ضرورية لوسط هذا المجهاز ( ٠١‏ ص ۲١1١‏ ۷ ) 
ولذلك فانه عندما ينقطع فجأة التعاطى المنتظم لهذا المخدر تحدث 
إاضطرابات خاصة ( انظر أعراض الامتناع الفصل الآول ) ٠‏ وشدة هذا 
الاضصطراب تعتیر دافعا للاستمراد انتج 


و قى هذا المعنى ومکن ان بعنبر هذا الاعتماد البيو لو جى الفسيولوجى 
على الأفيون قوة دافعة فى غملية الادمان لأنه بدون الأفبون يصبح المدمن 
وا ا و 


غار آن أعراض االامتناخ ہے کیفہا كانت وهى محك ظاحر ة الاعتہاد 
تشأثر الى حد كبر وتتعدل بالعوامل النغسية ٠‏ فأعراض الامتناع التى 
يتعرض لها المتعاطى المبتدىء . اذا لم يكن مستعدا بتكوينه النفسى 
للادمان ‏ أعراض دمکن احتما لھا * وهن تم ذھی لا تبرر الاندفاع الشسد بد 
وغير المشروع لليحث عن المخدر لتسكن راخماد هذه الأعراض الا اذا كان 
الاعتماد مصحربا بظاهرة اللهفة التى تميز التكواين النفسى المضطرب 
أساسا ء خاصة وان كل تجثب لأعراض الامتناع الحادة يالاسراع فى 
التعاطى من شآنه أن يقوى ويزيد من شدة هذه الأعراض فى النهاية ٠‏ 
ان المستعد للادمان وغ المستعد شأنهما فى هذا الصدد شأآن الطفل 
والراشد الناضج عندما يقابل كل منهما ألم الحرمان والمشسقة والاحباط ٠‏ 


ان الضعف والسلبية والحوف والمحاجة الى السند وعدم القدرة على 
العمل والسلوك على آساس التأجيل وتحديد آهداف بعيدة » وهو ما تتشسم 
به شخصيات المدمدين ر( انظر نتائج تاريخ الحياة وإاختبار مفهوم الذات 
ومستوى الطموح ) - هى التى تبنى عندهم ظاهرة الاعتماد * 

وعلی هذا فان الاعثمأاد عى المخدر مکن تاره كظاهرة بيو لو حه 
فسيولوجية أما اتجاه المتعاطى نحو أعراض الامتناع فهى وحدها التى يبكن 


۳۰۹ 


الiحJiuai ‘Tolerence‏ : 
اللاحتمال ظاحرة تابعة آو مغةرنة بظاهرة الاعنماد » ويقصد به اليل 
التدريجى لدى المتعاطى لزيادة الجرعة الماحاطاة ( انظر الفصل الأول ) ٠‏ 
وهی تحدتث عل معدل آبطاً بكتير اذ! قرورنت بظاهرة الاعتماد » آى آن 
الجسم يصبع معتمدا على مستوى معي من الكمية والانتظام فى تعاطى 
المخدر باستعداد وسرعة أعلى مما يكتسيه بالنسية للاحتمال ( ٤١‏ ء ٠) ۷٤‏ 


وتشير ظاهرة الاحتمال الى تكيف الجسم لدرجات ومغدلات مختلفة 
من تأثيرات المخدر ٠‏ فالمدمن مثلا قد يتعاطى كميات من الأفيون التى قد 
تجدث الغيبوبة آو الوت بالنسىبة لغر المدمن ٠‏ 


وأهم خاصية فى ظاهرة الاحتمال » هى أن تعاطى الجرعة المعتادة 
يزيد تدريجيا الى المد الذى تتحقق فيه الآثار الانفعالية للمخدر والتى 
يتلهف عليها المدمن ٠‏ فبالرغم من آن المدمنيستطيع اشباع حاجته اجسمية 
للتكيف والاتزان الفسيولوجى دون زيادة فى جرعته المعتادة ء الا آنه من 
الضرورى آن يزيد تدريجيا من حذه الجرعة اذا كان راغبا ومحتاجا لاشباع 
ما بعانيه من لهفة على المخدر ٤۰٠(‏ ص ٠ ) ۲٤١‏ ومدمنو المخدرات فى 
هذا أشبه بمدمتى الطعام الدبن بتناولون الكمية اللازمة لمحاجتهم البدنية 
ومع ذلك يفرطون فى تناول المزيد من الطعام اشباعا للمحاجات آخرى لا صلة 
لها بالبدن واتزانه ۰ 


وكشيرا ما يعبر المدمنون عن الرغبة فى المزيد من المخدر س تعبيرا عن 
حاجتهم الانفعالية . بقولهم عند قدر معين من كمية التخدير أنهم فى حالة 
طبيعية عادية ؤلكنهم لم يصلوا بعد ٠‏ أى أنهم لم يضلوا بعد الى حالة 
النشوة والنرفانا آو « السلطنة » باللغة الدارجة » ٠‏ 


وبعبارة سسيكلوجية آخرى فان التغير فى الحالة الئفسية أو التغير فى 
حالة الذات لديهم لم يتم الا بالزيادة فى جرعة التخدير ٠‏ فالمدمن فى 
هذه الحالة يكون فى حالة من الهدوء طالما كان منجنبا لأعراض الامغناع ٠‏ 
ولكنه لا يحصل على الاشارة وخبرة الشعور بالوجود القيقى الداخلى 
والشعور المتضخم بالذات بغير المزيد من جزعات التخذير ٠‏ ۰ 


والمواقف الشاقة المحيطة ‏ كما سبق أن آشرنا ‏ لغب ذورا هاما 


فى زيادة الجرعة المتعاطاة ٠‏ فالمدمن ‏ فى مثل حذه الظروف والموافف _ 
لا يقنع بمجرد تحقيق المحالة الطبيعية لوظاثفه البيولوجية الفسيولوجية . 


\ 


وانما بجاهد فی تحقيق حالة الوصول أو النشسوة در بأدة كمية الجرعة أو 
زبادة تکراراتها۔ ۰ 

وعل العموم فان المدمن ع بل کی تار يخ او ا النقطة 
التى لا يستطيع فيها أن يحقق آكتر من الحالة الطبيعية مهما زاد من 
جرعاته » فانه س کما پقول رادو يدخل فى آزمة الادمان التى تحل 
باحدى طرق للالة : الانقطاع التلقائى المر فترة من الزمن لاسترجاع 
و تیحد رد قيمة وفعالية المخ_در »ء أو الوقوع ٹی امرض العقسل » او 
الانتحار ( ۸٦‏ » ۸۷ ) ۰ ۰ 

وهكذا بتيين لنا أن ظاحرة الاحتمال وان كان لها وجه بيولوح 
فسيولوجى - الا أن وجهها الآخر والأعمق هو الوجه السيكلوجى ٠‏ 

الى هنا ونكون قد انتهينا من البحث فى سيكلوجية تعاطى الأفيون › 
ع ساس أن محور الدراسة هر شخصية المتعاطى نفسه کی عالاقته 
بالمخدر » ومن حيث تكوين تلك الشخصية وبنائيها والقوى الدينامية 
المختافة المحركة لپا ۰ 

کما قاأامت الدراسة ع ساس من فروض معبنة محددة مستقاة 
من دراسة سابقة لنا عن تعاطى الحشيش ومن اللاحظة ومن التراث العملى 
والخبرات الاكلينيكية والتحليل النفسى ٠‏ 

وبهذا نكون قد انتهينا الى تحقيق فروض البحث من حيث : 
١‏ ان ادمان المخدرات وبخاصة الأفيون هو عرض ونتيجة لاضطراب 

ع فی الشښخے م چ 
٣‏ ان ظاهرة الادمان عملية نكيفية وظيفية دينامية ٠‏ 


۳ ان هناك استعدادا تكوينيا معينا يبدا فى مراحل التمو النفسى 
المبكر يؤدى الى القابلية للادمان ٠‏ 


Ff 


ان سيكلوجية المدمن تنطوى على الخصائص التالية : 
_ ضعف الذاإت 
_ كف العدوان واضطراب التوحد والتعيين الذكرى 
السلبية وانخفاض مستوى الطموح 
التشاؤم وعدم المقة بالسلطة والنظم الاجتماعية كموضوعات أو 
وسائل اشباع ' 
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غير ننا لو عدنا الى تأمل نتائج اختبار الفروض المختلفة التى وصلنا 
اليها فى هذا البحث »› والتى وضعناها أساسا تقوم عليه سيكلوجية 
المدمن ‏ لوجدنا فى النهاية أن هذه الفروض جميعا يمكن تلخيصها فى 
فرض واحد هو كف الميول والدوافع العدوانية بالمعنى الواسع للعدوان 
کما قت الاشارة اله وتوضيحه فى مواضصع مختلفة من اأمحت ° 


ويمكن أن نشير الى هذا المعنى بالاشارات الموجزة التالية : 


إن کف العدوان کمیکا نزم أساسى تتمو عليه شخصية المدمن يؤدى 
الى نمو ضعيف للذات » واعتبأر متخفض لها » فضلا عن الصورة والمغهوم 
السىء عنها » وذلك لأن الذات القوية الناضجة المستقلة تستلزم حدا أدني 
من العدوان اأصحي الناضج لتأاكد هذه الذات وتمكن الفرد من اختبار 
الواقع الخارجى والداخل والسيطرة عليه ٠‏ كما يعنى كف العدوان وتجنبه 
فی سيكلوجية المدمن _ الغوف وعدم الشعور بالآمن . والشعور بالعجز 
والقصور وعدم الكفاية ٠‏ وهذا باختصار هو ما يتعلق بالفرض الأول ' 


کما بؤدی کف العدوان الى اضطراب فى النمو النرجسى . واضطراب 
التوحد أو التعيين الذكرى ء والنقص والضعف فى سلوك هذا الدور 
الذكرى ‏ الذى يعنى من نأاحية نقص فى القدرة على الكفاح وتخطى العقبات 
وتحمل مسثولبات الحياة المختلفة _ كما بعنى الاعتماد والطلب والاستغراق 
۳ الآخذ وتحقيق الاشباع الذاتى واللذة السلبية بعيدا عن طريق العدوان 
الصحى والايجابية الذكرية فى الأخت والعطاء ٠‏ 


وبر بط ويلهم رايخ هذا الكف بتكوبن الى الدرزى المكفوف الذى 
يقوم على الاحباط الدائم منذ البداية حتى نهاية النمو الدرزى » ومن تم 
تنفصل الدوافع عن شخصية الفرد ككل مما يزدى الى اتلاف وتعطيل 
الح ركة النفسية العامة للشخصية ؛ والاتجاه بأسلحة الذات الحلقية نحو 
امود ونکوين سس الارحاع الخأاص-ة تحالاٹ الاكتئشاب والأعراض 
القهرية ( ٩۱‏ ص ٠١١‏ - ) الغى تتفق مع العدوان المكفوف ٠‏ 

وهو ما يتفق مع حالات الادمان التى تتسم بالاكتئاب من ناحية الذى 
بتخلص منه صاحبه بالتخدير كما نتسم فى الوقت لفسه بالاندفاع القهرى 
حو المخدر واللهفة عليه ٠‏ 


ومن ناحية آخرى والتى تتضمن المعنى الاجتماعى ‏ كما يقول 
رایخ نحد هذا الكف بجعل أصحابه خاضعين ومفتقرین الى القوی آو' 
القدرات النقدية » آخذين بالاتجاهات السلبية التى تتجه نحو الأب أصلا 
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ثم نحو كل عناصر السلطة وممشنيها فيما بعد ٠‏ وهى نماذج تتسم بالخنوع 
والاذعان والنعومة والميل نحو المكر والدهاء ٠‏ وبهذا الاتجاه يتفادى صاحبه 
الميول الذكربة الايجابية وخاصة المكبوتة نحو الوالد ٠‏ هذا فضلا عن 
المشاعر القاسية بالدونية التى تسم الشخصية بطابع المظلوم أو المتواضع 
أو ال شت وعدم الثقة 

وهذا يتفق مع ما سبق توضيحه فى سيكلوجية المرض (اO ٠‏ 

کذلك بعنی کف العدوان من ناحية أخرى نقص القةدرة على القيام 
بالدور الذكری تجاه الآنشثى فیما بتعلی بالعلاقة بينهيا حتسية كانت آم 
تناسىلىة ٠‏ ذلك الاحساس الناضج بالذ كورة هو کی حو هره شش عور 
متواضع بالالتزام دالذاتيةه الذ كر ية فی إطارحا المحضارى وتيعا لسن القغرد 
وآدواره الاجتماعية التى تتطلىها هذه الذكردة ٠‏ 

هذا الاحساس يستلزم حدا أدنى من تصريف الطاقة العدوانية 
صر يفا ناضجا بخدم الدوافع والحاجات اللبيدينية البناءة لحياة الانسان ٠‏ 
وهذا هو ما تعلق بالفرض الثاني من هذا البحث ٠‏ 
القدرة على تأجيل اشباع بعض الماجات من أجل أهداف واشباعات بعيدة 
آكثر قيمة وأكشر موضوعيبة : كما يعمل كف العدوان من ناحية أخری على 
خلق اتحاهات التشاوؤم وعدم الغقة فى السلطة والنظم الاجتماعية باأعتبارها 
بداثل والديه وموضوعات اشباع لماجات الأفراد ٠‏ وهذا هو ما يتعلق 
بالفرض الثالث والرابع ٠‏ 

ومن ناحية آخری فان کف العدوان يؤدى الى الاكتئاب والمازوخية 
والانفصال عن الواقع عندما لا تحد طاقاته منصرفا سوی آن ترتد عل 
الذات ٠‏ 

لهذا قلنا ان كف العدوان محور اساسی تقوم عليه شخصبة المدمن 
وتتكامل ملامحها السيكلوجية المختلفة ٠‏ 

XK xk xk 

بقیت بعد ذلك آمامنا نقطة أخرة نقترح أن تكون موضوعا لبحث 
جديد » وهى العلاقة ب كف العدوان ‏ الذى بفضى الى الاستعداد لتعاطی 
المخدرات وبيس التاريخ الاحتماعیى والحضارى للشعب الهرى ˆ 

ونحن قى هذا الصدد نقول انه مادام الانسان لا بمکن آن يعيش 
حیاته فی فراغ » ومادامت ظاهرة 'تعاطى المخدرات ظاضرة نفسية واجتماعية 
لها وزنها وحجمها فى المجتمع الذى نعيش فيه _ كما تدل على ذلك 
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الاحصاءات- والاهتمامات الرسمية للدولة ‏ فانه من الضرورى أن يكون 
كف العدوان وما بيترتب عليه من ظاهرات معتلة كتعاطى المخدرات » 
والسلىية وعدم الاكترات نہ على علاقة ما بتار بخ الشعب عبر السنين 
والآحبال 


ومظاحر کف العدوان يمكن أن نلمسها فى حياة الشعب المصریى ‏ 
كسمات عامة تميْز الشخصية القومية فى النواحى التالية : 

أولا س شيوع النكت والسخرية والفكاهة لدى الشعب المصرى على 
نحو یکاد ينفرد به هدا الشعب دون غره من الشعوب 


ومعروف فى سيكلوجية النكتة ‏ كما فسرحا قرويد بصغة 
خاصة )٥٤(‏ ان أحد الدوافع الأساسية فى خلق النكت هو العدوان › 
ولکنه عدوان مكفوف لان التعبير عنه صراحة مر پشر الخوف والقلق » ولدلك 
تخرج النكتة على نحو يخدع الرقابة والقوى الكابتة المعاقبة للعمدوان ٠‏ 
ولهذا 'نتشسابه النكتة والحلم فى الصياغة والآسلوب الذى يعتمد على التكثيف 
والنقل والتورية والرمزية ٠‏ 

والنكتة حيلة يلجا اليها الفرد فى المجتمع ليريعح نفسه من عناء 
الواجبات الثقيلة ويتحلل بها من الحرج الذى توقعه فيه المسثولية » وهى 
فی أوقات الألم والضيق والمشسقة تعبر عن رغبات الناس ودوافعهم المكمونة 
المكفوفة أصدق انعبير ٠‏ 

والتكتة بالاضافة الى هذا كله نقوم بوظيفة رفع اعتبار الذات 
واستعادة قدرها وقبمشها والاحساس بالکیان > أو الإطمئنان ع قدرة 
الذات واستعادة الثقة بها ٠‏ 

والنكتة والشخدير ,وما يخلفان من مرح ونشوة يقومان اساسا على 
ميكانيزم الانكار ٠‏ 


وعلى ذلك فنحن نجد تشابها كبيرا بين سيكلوجية النسكتة واتعاطى 
المخدرات > کلاھا سلوب دفاعی عن الذات المحرطة المكفوفة ٠‏ 
نا شیوع الأمشثال والحكم الشعبية التى ندح کف العدوان و توصی 
به فى المواقف التى كشيرا ما انستلزم الكفاح والمنابرة والقتال واقرار الحق 
والعدل وتدليل العقيات واثبات الذات وتأكيدها على أقل تقدير ٠‏ 
ومن أمثلة ذلك الكثير نذكر منها : 
8 من حاف سىلم * + 4*4 
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امشى سنة ولا تخطى قنا ٠٠١‏ 

الباب اللى يجيلك منه الربح سده واستريج 
دارهم مادمت فی دارعم 

ابعد عن الشر وغنى له 

اذا نزلت فى بلد تعبد العجل حش واديله 

اليه ماتجريش فى العالى 

تجری جری الوحوش غیر نصیبك لم تحوش 

ان فاتك المیری اتمرغ فی ترابه ( توحد بالمعتدی ) 
الحياة نصيب وقدر ومكتوب 


ثالثا _ اللجوء الى القوى الغيبية لمحل مشسكلات القهر والاحساس 
بالظلم والعدوان المكبوت المكفوف ٠‏ وقى هذا الصدد يكفى آن نسر ال 
دراسة اجتماعية عن احدى ملامح المجتمح المصرى المعاصر وهى ظاهرة 
ارسال الرسائل الى ضريح الامام الشافعى ٠ )١١(‏ وفي عذه الدراسة 
يقول المؤلف : 
_ ان ارسال الرسائل الى ضريع الامام أمر معروف وموجود بل 
ومنتشر فى أماكن متعددة تشمل مساحة لحو ألاثة أرباع 
الجمهوربة ٭ وهی آمر مستمر على مر الأحيال والزمان : 
ان ارسال الرسائل الى ضريح الامام ظاهرة اجتماعية ليست من 
صنع الأفراد » وانما هى نتيجة لياة المجتمح ' 
ان هذه الرسائل ترسل فی الآوقات المحرجة وغير الحرجة على 
السواء 2 
ملهم > ذو سلطان » مؤتمن على الأسرار › قدراته متعددة واقعية 
وغيبية ٠‏ 
تبي من البحث أن درسلى الرساثل من المسلمين البالغين ذكورا 
واناتا ٠‏ فتلم رسائلهم عن نهم من الطبقات الد نيا > ذات الدخول 
والمستوبات التعليمية المنخفضة ٠‏ 
ومن السمات البارزة فى شخصيات مرسلى الرسائل املا 
تقو سهم با قد والغخل والمرارة والشسماتة + ومن آبرز سما تهم 
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الاحساس بالضياع فضلا عن مشساعرهمالتى تنم عن ألامهم واناتهم 
و تکشسف عن آمالهم * ( وهو ما يقابل إلحطة والدونية والقصور 
والانخفاض الشسدبد فى اعتار الذات لدى المدمني ) ° 


تین آن مرس الرسائل الى ضريح الامام قد ص منوا رسائلهم 
شکاوی وطلبات وّکان عدد الشسكاوى اقل من عدد الطلبات ٠‏ 
( وهو نفس التكوبن الطلبى الاعتمادى الذى وحجدناأه عند متعاطى 
الأفيون ) ٠‏ 
كذلك تبين من الدراسة آن أكثر أنواع الطلبات هو طلبات 
الانتقام » وتليها طلبات الحكم العادل ورفع الظلم ٠٠١‏ » 
من الظاهرات والسمات العامة الشائعة لدى الشعب تتبين لنا 
السيكلوجية العامة للشعب الثى تقوم على كف العدوان الذى يفضى الى تلك 
السمات والظاهحرات ٠‏ 


ولكن ما العلة وراء هذا كله فى تاريخ الشعب المصرى الطويل 
اجتماعيا وحضاريا ٠‏ 

ان دراسة تأر یح الشعب من هذه الناحية خلال مختلف الحقب 
والعصور والآجيال قد يأتينا بالجوانب ء لما هو مشحون به هذا التأاريخ من 
القهر والظلم والعسف والاستغلال وسوء العلاقة ين الحاکم والمحكوم (۲۰) 
فضلا عن أساليب الانتاج الفاسدة وما يترتب على ذلك كله من علاقات 
اجتماعية تنعکس ۲ثارها ع حياة النان الناصة وأسلوب التربية والتنشستة 
والعلاقات الانسانية بوجه عام » وتفرز فى النهاية آنماطا سلوكية شاذة 
أو مرضية » والتى من بينها تعاطى المخدرات . 
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خاتمة 


شان آی سلولكد آخر له علته ووظیفته ۰ 


وتتلخص علته فى الاحباط الشديد » والعدوان البناء المكفوف > 
والعحز عن اشباع الحاجات » وما بيترتب على ذلك من فقدان الأمن والهوية 
والاغتراب ٠٠١‏ هن شعور مؤلم بذاتية خالية من المعنى والقيمة والقدرة 
والاعتمار * 


فالعلة تكمن فى واقع اليم - عن حقيقة أو وحم يستشعره المتعاطى» 
ولا يواجهه مواجهة موضوعية بناءة عن طريق الفهم والنشاط الايجابى ٠٠‏ 
وانما يهرب منه بالانسحاب وحل المشاكل بالتماس الراحة والنشوة 
الزاثفة عن طريق التخدير ٠‏ أنه عرض من أعراض سوء الصحة النفسية 
الاجتماعية واضطراب الشخصية ٠‏ 


اذا كان الأمر كذلك بصبح المخدر والتخدير وسيلة مصطنعة امام 
المدمن تقوم بوظيفة هامة هى اشباع حاجته للشعور بذاته وتحقيق کيانه 
ووجوده » مع التخفف من مشاعر القلق والتوتر والنقص والضياع 
والاغتراب ٠٠‏ وان كانت اشباعات التخدير ليست سوى اشباعات بديلة 
عن الاشباع السوى ٠٠‏ سلبية مؤقتة » لأنها مرتبطة بفعل التخدير › 
وليست مرتبطة بفعل النشاط الايجابى المئمر › تنتهى بزوال أثر المخدر ٠‏ 


اذا كان تعاطى المخدرات يشكل ظاحرة عامة في المجتمع تضم نسبة كبيرة 
من آفر اده ٠‏ 
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وهنا ثور سؤال : 


ما هو هذا الواقع الأليم ؟ وما هى تلك الهموم والمشكلات التى تدفع 
بهذه النسبة من أفراد المجثمع الى اللجوء الى المخدر - كوسيلة مؤقته لمحل 
هذه المشكلات ؟ والاجابة على هذا السؤال تکمن فى وجود خلل أو قساد 
أو اضطراب فى البناء الاقتصادى الاجثماعى الثقافى الأساسى للمجتمع 
الذى يعيش فى ظله المواطن ٠‏ ويمكن تلخيص حذا الواقع الأليم ومشسكلاته 
فیما ہے : 


١‏ _ اهدار قيمة الانسان وكرامته' واذلاله وتعذيبه عن طريق المعاناة 
اليومية ٠٠‏ فى الشارع والمواصلات والعمل والبيروقراطية والروتين 
والضوضاء والتلوث والقذارة وغير ذلك من الأمور التى تجعل من 
النشاط اليومى العادى مرا كريها يفوق الطاقة والاحتمال ويشير 
مشساعر الضالة والعجز والكاآبة ٠‏ 


۲ فرص غیر معكافثة » وغير عادلة آو غير مشروعة فى العمل والانتاج 
والتو زیع والاسىتهلاك ° 


٣‏ مغافذ ضيقة أو مغلقة امام حركة الانسان ولنشاطه لاشباع حاجاته 
وتاکید ذاته باعتباره کائنا فعالا ۰ 


٤‏ افتقاد شعور المواطن دوجود سلطة ضابطة قادرة على توفير الأمن 
والعدل بالثواب والعقاب الفورى » وتطبيق القوائين عل الكبير قبل 
الصغير » وعفى الكل دون استشناء ٠‏ 

ه ‏ ارادة غير حرة فى التعبير عن الذات سواء فی الأسرة أو المدرسة 

أو العمل مع غياب أو ضعف المشاركة الشعبية على مستوى المجتمع 

سياسيا واقتصاديا واجتماعيا وثقافيا * ٠‏ 


هنذا الملل أو الاضطراب فى البناء الأساسى للمجتمع من 
شانه أن يدفع الناس الى ضروب مختلفة من السلوك يتوقف الاختيار بينها 
على اتكوين شخصية الفرد من ناحية وعلى الأوضاع المحيطة من ناحية 
أخرى ٠‏ وهى جميعا تيدف الى مواجهة الاحباط ومصادره والتخفف من 
مشاعر القلق والتوتر والهم والدولية والعجرّ ء فاليعض بختار السلوك 
.العنيف والعدوان » أو التطرف الدينى أو الثورة ٠١‏ كما يختار البعض 
الآخر السلوك السلبى الانسحابى كالمرض النضسي آو المرض العقل أو 
تعاطى الخمور والمخدرات : 
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وهكذا يصح تعاطی المخدرات يدبلا عن الاشباع السرى » ووسيلة 
ألجعل الحياة أكثر قبولا واحتمالا ٠‏ فضلا عن اشباع الحاجة للشعور 
بالقدرة والأهمية والكيان ٠‏ وان كانت جميعا مشاعر مؤقنة تنتهى بانتهاء, 
اثر حرعة المخدر » يعود المتعاطى دعدها الى حالة سوا بکشر مما کان عليه 
قىل التخد ير ٠‏ ولذلك يسارع المدمن مفزوعا أ معاودة التخددر و بالجرعات 
المتراددة تدر جیا 


ولهذا يقول بودلير الشاعر الفرنسى : ليس هناك ما هو آقوى من 
المخدرات فى احداث نشوة وسعادة زائفة موقوتة » ومدمرة للانسان فى 
نفس الوقت ٠‏ 
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مراجح الدراسة 


اسماعیل عماد ونجیب اسکندر : 
الاتجاهات الوالدية فى تنشثة الطفل ء دار المعرفة ٠۹٥۹‏ ٠ء‏ 


بولبی » جون 
رعاية الطفل وتطور الحب » ترجمة د٠‏ سيد خيرى وآخرون » 
دار المعارف *° القاحرة ٠ ۹٥٩‏ 

تقریر : 
تعاطى المحشيش فى الاقليم الجنوبى » التقرير الأول منشورات 
المر كز القومى للبحوث الاجتماعية والجناثية دار المعارف ٠‏ 
القاهرة ۹٦١‏ ء 

حاسترد é‏ حوز یف : 


الاحلام والجتس » أظرياتها عند فرويد ٠‏ ترجمة فوزى 
الث شوى ومراجعة مين مرسی قند یل * ادارة الثقافةه العامة “ 
دار الكتب المصرى يدون تاريخ ٠‏ 


خيرى السيد : 
الاحصاء فى البحوث النفسية والتربوية والاجتماعية › الفكر 
العربی “١ ۷٣١٩‏ 


تعاطی الأنيون - ۲١‏ 


: پژیادی » محمود‎ ٦ 
التوافق الدراسى لطلبة الجامعات » رسالة دكتوراه غير‎ 
منشورة » مقدمة لكلية الآداب جامعة عين شمس قسم‎ 
° ۱١۹٦١٤ الدراسات النفسية والاجتماعية‎ 
٠ ١۱١۹١۲ مقدمة كتاب ظاحرة تعاطى الحشيش »› دار المعارف‎ 
د پور مصطفی‎ ۸ 
تعاطى الحشيش كمشكلة نفسية ء الحلقة الثانية لكافحة‎ 
٠ ۱۹٩۲۳ الحريمة للحمهوربة العربية المتحدة ء ۲ 1 نایر‎ 
: ېود »> مصطفی‎ - ٩ 
مختارات. الاذإاعة وزارة الارشاد.‎ ٠ فن التحليل النفسى‎ 
القومى * بدون تاریخ‎ 
: صفوت » عبد العزيز‎ - ٠ 
الملخذرات آأفة اجتماعية * تقر یر صادر من الجامعة العربية.‎ . 
۰ بالقاحرة ء سدون تاريخ‎ 
: ۔ عبد الفتاح ء كاميليا‎ ١ 
0 دراستة تجربيية للاتزان الانفعأال وعالاقته يمستوى الطموح‎ 
رسالة مأاحستير غير منشورة مقدمة لكلية الآداب قسم‎ 
: عویس » سید‎ - ۷ 


للىيحوث الاجتماعية والحثائية ٠١‏ دار مطايع الشعب ۱۹٩١‏ ء٠‏ 


۴ ہے قال » محمد آحمد : 
دراسة مقارئة للجانحين والعصابيين فى تنظيم الشخصية ٠‏ 
رسالة دکتوراه غير هنشسورة مقدمة لكلبة التربية ٠*٠ ۱١۹١٤‏ 
£ س غلبم سید ٠‏ وهدی دراده : 
الالختبارات الاسقاطية ٠‏ دار النهضة العربية 1١١١‏ ° 
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: فایق » آحمد‎ ٣١ 
دراسة نجريبية لدينامية العلاقة بين القلق والجمود وتقديرات‎ 
الذات ٠ء رسالة دکتوراه غير منك۔ورة خدمة لكلية الآداب‎ 
٠ ۱١۹٦۳ جامعة عين شمس‎ ٠ قسم الدراسات النفسية‎ 

: فروید » سيحمونك‎ - ۱٦ 
الذات. والغرائز  ترجمة عثمان لجاتى ' النهضة المصريسة‎ 
ء‎ ۱۹١١ الطبعة الثالثة‎ 

۷ - فرويد » سیجموند : 
محاضرات تمهيدية جديدة فى التحليل النضسى ء ترجمة ده 
عزت راجح ومراجعة محمد فتحى ' الادارة العامة للثقافة 
مكتبة مصر ۰ بدون تاريخ ٠‏ 

۸ - فروید » سبجموند : 
دفسس الاحلام ٠‏ ترحمة مصطفی صفوت › ومراحعة ده 
مصطفی زيور ٠‏ دار المعارف القاهرة ٠‏ بدون تاريخ ٠‏ 

۹ فرويد » سیجموند : 
الموجز فى التحليل النفسى ٠‏ ترجمة ده سامۍ محمود عل 
وعد السلام النقأاش ومراجعة ده مصطفی زور ۰ دار 
المعارف القاهحرة ۱۹٩۲‏ ء 

۰ - فوزی » حسین : 


سندباد مصری » جولات فی رحاب التاريخ دار المعارقف 
۹٩1 ۰‏ ۰° 


۲١‏ س فھمی » ة 
r ۰‏ ا لجنة التاليف وة والنشر ٠ ۱۹٦۰‏ 
الشخصية وقيامها ٠‏ النهضة المصريبة طبعة آولی ٠ ٠۹٥٩‏ 
الفلسفة من منظور جديد ٠‏ عرض وتلخيص د٠‏ فؤاد زكريا ٠‏ 
محلة الفكر المعاصر العدد الأول مارس ١١٠٣١‏ ' 


TY 


£ س مجمود ء عا اآوهاب * 
المواد المخدرة آمس والیوم › دار الترقی ١۱۹٩۲۰‏ 0 
٥‏ - ملطی ؛› بعقوب : 


التشاط الدولى فى مكافحة المخدرات » عرض وتلخبص . 


مجلة الأمن العام > عدد ۲۳ آکتوبر سنۀة ۱۹٩۳‏ ° 


مبادىء علم النفس العام » دار المعارف القاحرة ٠‏ الطبعة 


الثالخة ۹٥۷‏ ° 
۷ - هغربی > نعل : 


ظاهرة تعاطى الحشسيشس ا الراتب الجامعية * بيروت 
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ملحق رقم )١(‏ 


كل واحد من الناس عنده فكرته عن نفسه ومكون عنها صورة معينة 
بصرف النظر عن فكرة الناس عنه ٠‏ يعنى مثلا كل واحد عنده فكرة عن 
نفسه آن شکله کوپس آو شكله وحش » مثل مهم فكرة الناس الوم فكر تك 
آنت عن نفسك ودلوقت ح أعرض عليك صفات وتقوللی اذا کنت بنش فها 
قى 'نفسك والا لأ ۰٠٠۰‏ 


پاتری بتشوف نفك شخص : 


7 أكثر من عادى 


العادى 
(۱) معارفه وأصحابه کتیر 
(۲) يجب الاختلاط بالناس 
(۴) مايقدرش يستحمل الحرمان من حاجة 
(2) صورة کبيرة وصدره واسع 
)٥(‏ يتالم من أقل حاجة 
)١(‏ مشسغول بنفسه ومشاكله الخاصة 
(۷) حساس للنقد الموجه اليه 
(۸) ماپحیش بطلب مساعدة من حد 
)٩(‏ يحب يبع عن المسئولية 
(۱۰) شاعر آنه سيك لفسهة 
)۱١(‏ پشسعر بقلق وتوتر من حاجات کتر 
(۱۲) مایحبش حد پبقی ریس عليه 
)١(‏ المكلة الصخرة عبده تيقى حاجة كبيرة 


)۱٤(‏ دیما بیسعی آنه پبقی راجل مهم ومجتاز 
)٠٩(‏ لایهتم بصحته أو علاجه من المرض 
(۱) ممکن پضحی بعمله او مر کزه اذا شعر 

ان حدہ بیضایقه 


اقل من 
العادى 


۹ 


اثر من عادىی اقل من 
العادى العادى 
(۱۷) يورط نفسه فی مشساکل ممکن تضره 
(۱۸) ساعات پفکر فی الانتحار 
(۱۹) عنده آمل کر فی الحیاة 
(۲۱) غالا مستقر فی مهنته وعمله 


1 
۲ 


(۲۲) مبسوط وراضی عن نفسه 
(۲۲) باڻس وحزین 

٤(‏ )واتق. من تفه 

)۲١(‏ مکروه من الناس 

)۲١(‏ أخلاقه طيية و كو ية 
(۲۷) قنوع وأى حاجة ترضيه 
(۲۸) عنده معلومات کشرة 
)٠١(‏ عنيك ودماغه تأاشفة 
(۱) شغال وکسیب . 
(۲۲) ضائع فى الحياة 

(۲۲) ثاجح فی حیاته 

)٠٤(‏ عاطل ومالوش شغلة 
(۰) نشيط وشاطر 

)۲١(‏ ذکی وبیفکر کویس 
(۴۷) له مكابة فى المجتمع 
(۲۸) له قيمة فى الحياة 
(۳۹) طموحه کر 

)٤۰(‏ بخاف عل سمعته 


)5١(‏ بهتم بالناحية الجنسية 

)٤۲(‏ له علاقة مح التساء 

' پنكسف ويخجل من الستات‎ )5١( 

)٤(‏ بحب يمارس العملية الجنسية 

)١(‏ يتجنب الدخول فى علاقات مع النساء' 


YY 


اكثر من غادى اقل من 
2 العادى اتعادی 
)5١(‏ يفغضل مصاحبة الرجال عن النساء 
(۷) قوى فى العملية الجدسية 
)١‏ نادرا لا يفكر فى العملية الجنسية 


۰( ) يخاف من النشل 


)٥۱(‏ ماپحیش پبین آنه زعلان من حاجة 

)٥۲(‏ پبذل مجهود کبیر فی العمل عشان پترقی 
)٥۴(‏ دایما سالم 

)9٤(‏ واضع لنفسه أهداف بعيدة بحققها 

)٥٥(‏ ادرا لما پعارض حد فی رآیه 

)٥7(‏ دایما راضی بوضعه ومرکزه 

(5۷) پتعب نفسه عشبان یکسب اکتر 

(5۸) سریع الخضب 

)٩(‏ سلیی وفی حاله 

(1۰) مایحبش بظهر. .کفاءته . 


)0١(‏ كيرا مايترك حته 


(۲) الحياة حلوة وتستاهل أن الواحد پعیش .کشر . 
)1٤(‏ العمل ضروری مهما كان الواحد غنى 

)٠٥(‏ الواحد لازم يذل مجهود كبر فى العمل 
( الزواج أحسن من العزوبية 

(1۷) آحسن الواحد یعیش بدون زواج 

(۸) المرآة مالهاش آمان ويستحسن البعد عدها 
)٦۹(‏ حب آمی جدا 

(۷۰) آبویا کان مثلى الأعل 

)۷١(‏ ابوا کان راجل شدیلہ حدا 

(۷۲) حب آمی آکشر من آبویا 

(۷۳) آخاف جدا من آبویا 


.)۷٤(‏ علاقنى طيبة جداا بابويا 
)۷٥(‏ ساعات وآناا صخر کنت آشعر الى عایز آهرب من البيت 
)۷١(‏ أذكر رآيك فى لفسك وقی الدنيا بالطر بقة التي ' تعجباك ٠‏ 


(۷۷) هل تفضل قضاء وقت فراغك وحدك أم مع غير من الاصادقاء ؟ 
وح دى _ ——- مع اليم .س 


(۷۸) کم عدد أصدقائك الذين تحب أن تقض معهم وقت قراغك 
وفسجىك ¶؟ 


a‏ و و کرک 


(۷۹) أذكر الصفات التى حببتك فى هؤلاء الأصدقاء ٠ ٩‏ 


a rig a, ekey 


)۸٠(‏ ماهو نوع النشاط الذى تمارسه فى وقت الفراغ ؟ 


اا ی 


)۸١(‏ اذا كان عندك شغلة صعية أو مسكلة بياترى تفضل انك تعملها 
أو تحلها لوحدك والا تحب تتعاون مع حد غيرك فى حلها آو 
عملها ؟ 
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ملحق رقم (؟) 
حتبار مستوى الطموح 
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فیما یی عدد من الأسئلة تتعلق بتحاريك السايقة لىة والمىسىتقىلة 
e‏ تجیب على کل بتجاريك ١‏ تة والالىة 

جابة محة أو خاطفة Es Ch‏ 1 8 و > و! تقبلة ٠‏ 

٤‏ و «لل » مح مالاحظة آزه لا تعتمم 
ت بحیب عما = me‏ س 
صد حه طله فکل د بنطبق ع حالڵه ۰ 
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۲ 
e :‏ بالظ 
تعثقد أن مستقبل المرء 
٤‏ میدن ٣م‏ لا 
a ۴‏ 5 ] 
: هل تؤمن أت الجهد e‏ فيها ۱ ع له E‏ 
E ER‏ یدلل العقبات مهما ا نعم ° لا 
: وف الحياة . ٩‏ چ 3 
عل یحدٹ کثیرا آن يدفعك الذه خوفا من المجهول ا 
a‏ لفشل الى ترك ما تة م لا 
۱ يرا بالملل من القيام r‏ 
aE‏ 2 
٩.‏ هل تبدو لك الحياة | ا 
3 ¢ ل اة احا نا 
E‏ انا دون أمل ١‏ م ا 
ئی لانتحار فی کے 
کک دعض لأحیان م لا 
محرد النجا ۱ 
ن p »* SÎ ae‏ 5 
: لمستقلك وفقا لحخطة رسمتها لنفسك 
هل لك أهداف واضحة فى ا م 
As‏ اة دعم ل 
تنتردد الوقوة ق لمستو 
HE‏ مواقف تتحمل فيها المسثولية نعم لا 
ستقرار فی ظروف إلحاة 7 ّ ليه 
ماوقا ن : نحم ل 
محرد النحاے فے e ١‏ 
ن دراستك الالة آذ | 
es‏ ية آقل من مسثوى آمأنيك نعم لا 
عن ه وی معىشستك : 8 
هل تغمی القيام بأعمال لا : ! 
! يعاو نك فیها آحد و 
ئم ل 
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هل ترى أن المستوى الذى وصلت اليه كان نتيجة لكفاحك 
الشخصى أكثر من أن يكون نتيجة لمعاونة الآخرين 

هل تخشی المخامرات داثما خوفا من الفشل 

هل حاولت کشرا آن تتغلب على عقبة عرفت أن الكشارين قد 
فشسلوا فى التغلب عليها 

هل تعتبر نفسك سريع التعب 

هل تمیل الى الاستمرار فى العمل الواحد لمدة طويلة ؟ 
هل تفكر كشرا فى مستقبلك ؟ 

هل تشعر كثرا بآنك آقل حماسا فى العمل من المحيطين 
بك ؟ : 

حل سبق لك المصول على جوائز لتفوقك فى أى ميدان ؟ 
هل تمي الى دخول المنافسات والمسابقات ؟ 

هل يحدث أحيانا أن تقوم بعمل لم يسبق لك اعداد حفلة له ؟ 
هل كيرا ما تفكر فى العمل قبل أن تتصرف فيه ؟ 

هل تعتبر نشك شخصا مکافحا ؟ 

هل تشعر آن معلوماتك المالية آقل مما کان يجب آن تكون 
عليه ؟ 

هل تشعر أن لديك القدرة على تحمل المسثولية ؟ 

مل يضايقك ما يلقى عليك من مسئوليات عائلية ؟ 

هل تجحهد نفسك كشرا للوصول الى مستوى لم يصل اليه 
الا القليل ۰ 

هل تشنازل عن رآبك بسهولة عند آول معارضة له ؟ 

هل كثيرا ما يدفعك الفشل الى الياس وترك العمل نهائيا ؟ 
هل تميل الى مواصلة الجهد حتى تصل بعملك الى الكمال ؟ , 
هل تخشى الفشل داثما 

هل تشعر أحيانا بأآن الآفراد الممشازين من عينة آخرى تخدلف 
عنك ؟ 

هل تميل الى الاستزادة من المعلومات ؟ 

هل تهتم کشرا أن تکون ول 'الفائزین فی آی عمل تقوم به ؟ 
هل كثيرا ما تكون نتائج تصرفاتك مطابقة للخطة التى 
Se‏ 

هل بحدت كشرا أن تبسر أمورك طبقا لا انتوقعه ؟ 
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هل كثيرا ما يدفعك الغشل الى اليس وترك العمل نهائيا ؟ نعم 
هل تشعر بأن معلوماتك المالية أقل هما يجب آن تكون عليه ؟ نعم 
هل تخشى الفشل دائما ؟ نحم 
هل تميل الى الاستزادة من المعلومات ؟ نحم 
هل كثيرا ما تكون نتاثج تصرفاتك مطابقة للخطة التى تضعها؟ نعم 
هل تعتبر نفسك قنوعا ترضی بالقلیل غالبا ؟ نعم 
هل کثرا ما تقرك آمورك للمقادير ؟ نعم 
حل تتقبل القيام بالمسثوليات المطلوبة منك عن رضا؟ نعم 
هل تفضل أن تقوم بقضاء مطالبك اليومية بنفسك ؟ نعم 
هل كشرا ما تصر على الوصول الى هدف لا تساعدك الظروف 


الحالية على تحقيقه ؟ نعم 
هل تراودك کترا فكرة انك قد تصبح شخصا عظیہا فی 
المستقيل ؟ نسم 
اذا قمت بعمل ما وسبب لك ضیقا فهل تت رکه الى عمل 

آخر نمم 
اذا لم يقنعك رآى غيرك فهل تواصل الناقشة ‏ لاثببات 
رأيك © نعم 
ہل تشعر کثرا بالیس ؟ نعم 
هل تشعر أحيانا بأن الناس بقدرونك حق قدرك ؟ نعم 
حل حاولت القيام بعمل للحصول على جاثزة ولم توفق ٩‏ نعم 
هل يهمك التفوق فى الأعمال التى تميل اليها ؟ نعم 
هل تضبع لنفسك خطة تحاول تحقيقها للوصول الى الغنى 
أو الشهرة ¢ نعم 
هل توافق على القول الساثر « دع الأمور تجرى فى أعتتها ؟ تحم 
هل تعتبر نفسك قنوعا ترضی بالقلیل غالبا ؟ تعم 


اذا قمت بعمل ما وسيب لك ضيقا فهل تت رکه الى عمل آخر نعم 
هل تشعر أن وضعك الال هو احسن ما يمكن أن تصل اليه نعم 
هل ترى أنه من الأصلح الانتظار داثما حتى تواتيك الفرص ؟ نعم 
هل تمیل دائما الى انحديد دورك بالضبط فی آی عمل مع 


جماعة ؟ ت 
هل تمیل کثرا أن تقوم بالقسط الأکبر فی آی عمل جماعی ؟ نعم 
هل كشرا ما تعمل حسابا لنقد الآخرين لأعمالك ؟ نعم 


کک جا د کا جه کو و ج 


ج 


ل 
ل 


٠٣۷  نويفآلا تعاطى‎ 


TTA 


A* 


هل لديك القدرة على تحمل الصعاب مهما كانت فى سبيل 
الوصول الى أحدافك ؟ 

هل تتضايق اذا تأخر ظهور نتاثج عملك لفترة طويلة ؟ 
هل تقدم على عمل وآنت متاکد آن نتائجه لن تظهر الا بعد 
فترة طويلة ؟ 
هل لك شخصية مثالية تتمنى أن تصل اليها ؟ . 

هل تضعر أحيانا باليس بعد فشلك فى القيام بعمل جاهدت 
فی آدائه ؟ 

هل تحاول الوصول بالعمل الذى تقوم به نحو الكمال ؟ 
هل تطمع دائما فى الوصول الى مستوی همتاز ؟ 

هل تلاحظ آن أهدافك داتما پمكن تحقيقها ولو مح الجهد 
هل تجد آن کارا من أحدافك مسىتحيلة التحقىق . 


LELE LL TL 


جه جا یا کا ج 


الرورشاح عن طريق الرتب 
الإ ا ت ج ج ا و ن 
السن ;س التاريخع : 
ضع رقم ١‏ بين القوسين أمام البند الذى ترى أنه أكثر شبها لبقعة 


البطاقة » ثم رقم ۲ آمام البند الثالى فى الشيه وحکذا ائ آخر بند ترى 
أنه آقلهم شبها بالبقعة ویاخذ رقم ٩‏ › استمر هكذا بالنسبة للبطاقات 


العشرة ٠‏ 
البطاقة الآون : المطاقة الثانية : 
١‏ شارة خاصة بالجيش × ١‏ س حشرة حد داس علیها ( ) 
آو البحرية ) ) ۲ کلبین رومی ( ) 
×۲۰ ا طین وقذارة ) ) ١‏ وجوه صغيرة على 
۴ ہ وطواط ) الجا نيين () ) 
٤‏ انين ا ٤×‏ بقعة دم من العمود 
2 الفقرى ( ) 
۵ حوض بنی آدم < )| ١‏ قمة بيضاء () ) 
×1 س صورة آشعة ( )| ٦×‏ قتبلة متفجرة ) ) 
۷ - مخالپ ابو جلنبو ( )| ۷ فلن | () ) 
۸×٠‏ حاجة ملخبطة قذرة ( ) ۸ اتنین بلیاتشر ) ) 
٩ ×‏ س .جزء من چسمی ( )| ٩×‏ - اسود واحمر (/) 


البطاقة الثالثة : البطاقة الرابعة : 


۱ انين طيور () ) ۱ راس حیوان () ) 
٣×‏ ہ لمم فی دکان جزار ( )| ×۲ ۔ رتتین وصار ) ) 
۳ انين رجالة ( )| ٠×‏ - لبطة قبيحه قذرة ( ) 
٤×‏ س جچزء من جسمی () ) £ س جوز جزم () ) 
× ۵ . أحمر واسود () ) ه ‏ دخان آسود ووساخة ( ) 
- فراشة ملونة ( ) ٦|‏ - داجل لایس جاكتة فرو ( ) 
× ۷ _ نقط دم أو ألوان () ) ۷ جلد حیوان () ) 
۸ قرود معلقة من ذيلولها ر ) ۸ غوریلا کبرة ) 
٩‏ - كرافتة حمراء ( ) »× ٩‏ . صورةه أشعهة () ) 
البطاقة الخامسة : | البطاقة السادسة : 
× ۲ جسم مهشم (مدشوش) ( ) تیجان ( ) 
مروحه راقصه ( ) × ۷ صورة أشعة ) ) 
¿٤‏ صورة أشعة ( ٤)‏ × س أعضاء حنسية ( ) 
٥ہ‏ آرجل ) ) ۽ - صنم على عامود ) ) 
“٦‏ وطواط أو فراشة ) ) ه _ بساط من الفرو () ) 
×۷ ہہ رتیل وصدر ر )| ٦×‏ طين وماء () ) 
× ۸ سحب سوداء ( ) ۷ اسطوانة آو عامود لامع ( ( 
٩‏ كماشة ر ) أ ۸- زحلفة () ) 
٩ ×‏ بقعة رمادى ( ) 
اليطاقة السايعة : اليطاقة الثامنة : 
١ ×‏ ہس دخان أو سحاب ( ١‏ س زهرة او آوراق شجر () ) 
۲ انين ستات بيتكلموا ر ) | ×۲ - صورة أشعة ( 
۲ جزه من جسمى ر ) | ×۲۸ - وردی وأزرق وبرتقانی ر ) 
٤ ×‏ س حي وانات آو رءوس ٤‏ س حیوان بجری او 
حیوا نات ) ( يو چلمبو () ) 
ا ) ( © . درع ملو نه ) ( 
٠×‏ م تلج قذر وجليد _ ( )| ١×‏ ار وثلج » حياة 
۷ ذیول خروقف صغر أو هوت : ( ٥‏ 
ب )( : 
NCR:‏ ۷ خیوا لي ( ) 
و ) () ۸ اعلام زرقاء 
٩‏ اطراف کتاب ) ) × ٩‏ س آجڙاء من جسمی : 


Wg. 


اليطاقة التاسعة : اليطاقة العاشرة : 


١ ×‏ آحمر وأخضر وبرتقالی ر ) ١‏ س اثنین بنی آدم () ) 

۲ - فرس البحر أو ترسة ( )| ×۲ - رسم مقطع () ) 

۲ آزهار ونباتات ماثية ر( )| ۲ کكتابة صینى ( ٤‏ 

× د آجزاء من جسمى ( )| ٠×‏ صورة أشعة () ) 

٥ ×‏ دخانء لھیب آو انفجار ر ) | ٥×‏ ۔ أحمر ء آزرق واخضر ر( ) 
٦‏ س غزال أو قرون الغزال ر ) ٦‏ س عت کوت » جرادة 

۷ ے اتی بتی آدم سحرة وحشرات ) ( 
و ملاکن ( )أ ×۷ - أجزاء داخلية من 

× ۸ س سحب معاها دم ( ) چس مى ) { 

) س رسم ملون آو خريطة ر‎ ۸ ٥ ( شمعة‎ ٩ 
زهرة جنينة أو سمك‎ ٩ 

زينه ) ) 


ا 


ملحق رقم )٤(‏ 
اختبار الأحباط الصور 


التعليمسات : 

حنعرض عليك مجموعة من الصور فى كل صورة شخصين بيكلموا 
بعض ٠۰٠‏ وعلى الصورة كلام قاله شخص واحد من الاتئين : 

والمطلوب منك تتاصور ابه بكون رد الشخص التانى ٠‏ 


والمهم انك تقول أوله رد یخطر عفی بالك دمحرد ما تسممع کلام 
الأول ٠١‏ 


ماتفكرش كتير ٠٠‏ قول اللى بيجى على بالك على طول بسرعة ٠‏ 
الصورة رقم / ۱ 


الى سايق العربية بيقول : لامؤاخذة طرطشنالك هدومك وعصتاها 
دلوقت حالا ٠١‏ الحقيقة ماقدرناش نفادى بركة الميه ٠‏ 


برد الثانى اللى اطرطشت حدومه يقول : Neuen‏ 
الصورة رقم / ۲ 
الست بتقول : بادى المصيبة دا المرايا اللى انت كسرتيها دلوقت 
ھی المرایا اللی بتحبها آمی قوی عشان بتاعة دولابها ٠‏ 
ترد اللي کسرت المرايا تقول ° eousnucidpb in‏ 
الصورة رقم / ٤‏ 
صاحب المحنطور بيقول : لامۋاخذة وصلنا متأخرين عن ميعادك ٠٠‏ 
والقطر اللى انت عايز تسافر فيه آهو فاتك ٠‏ 
نرد الراحل الى کان مسافر دقو :7 ٠٠٠۰۰۰۰۰‏ 


E 


الصورة رقم / 0 
الست بتقول : دى تالت ات لاك الوابور بالعدة الجديدة الى 
انت مر کبها بعدما ألاقيه خسران ومش بيولع ٠٠١‏ أول ما آخده منك 
وأولعه فی البيت مابولعش ° 


يرد الراحل a i E‏ 
الصورة رقم / 1" 
الست تقول : لا يااختى ماسلفكيش غير حلة واحدة كل مرة . 
ترد الشنتة اللى وأاخده الملل وعادزة واحدة تانىة تقول : sos»‏ 
الصورة رقم / ۷ 
الراحل بيقول : ياه كل الأكل ده لك انت لوحدك ؟ ٠‏ 
درد الثا نى بقول : esos: ®s4‏ 
الصورة رقم / ۸ 
الشاب بيقول لصاحبه : خطيبتك عزمانى على السينما الليلة ٠١‏ 
دی قالت انك مش حثروے معانا ۰ 
برد ا لخطيب بقول 3 ٠۰٠٠۰۰۰۰‏ 
الصورة رقم / ٩‏ 


العامل فى المحل بيقول : باين عليك عاوز الشمسية بتاعتك » لكن 
مش ممكن دلوقت »› لازم تستنى لبعد الظهر عشان صاحب المحل 
مش هنا ۰ 


يرد الزبون يقول : eS‏ 
الصورة رقم / ١١‏ 


الشاب بيقول لزميله : انت کداب ۰۰ انت کداب ۰٠۰‏ وانت عارف 
u‏ ۰ 


برد الزميل قول : ٠.٠٠٠٠٠١‏ 

الصورة رقم | ۱۱ 
الراجل اللى خبط بيقول : لامۋاخذة باحسبها شقة السيد محمود 
يرد الراجل اللل صحى من النوم وفتح الباب يقول : ٠٠٠٠٠٠٠٠١‏ 


E: 


الصورة رقم / ۱۲ 


صاحب الصالون بيقول : اذا كانت دى مش كوفيتك ببقی لازم 
الحاج حسن خد بتاعتك وروح غلط فيها بيحسيها بتاعته وساب 
لك القديمة دى ء 


یرد الزبون قول : coeecogen‏ 
الصورة رقم / ١١‏ 
الراجل بيقول : لامؤاخذة مالقيتش لك شغل عتدنا ولو انى فاكر 
وعدتك امبارح انی حلاقی لك شغل ۰ 
یرد اللی کان جای عایز شغل بقول : ۰۰۰۰... 
الصورة رقم / ١٤‏ 


الست بتقول : یاه دی اتاخرت قوی » کان لازم تیجی من نصف 
ساعة فاتت 


ترد زمیلتها تقول : ....+۰۰١‏ 

الصورة رقم / ١١‏ 
صاحب الاتومبيل بيقول : انت ماكانش لك حق تکسر کده مشان 
تفوت قبلى ۰ 
يرد صاحب عربية اليد اللى انقلبت بقول : ٠٠٠٠٠٠۰‏ 

الصورة رقم / ١۷‏ ) 
الست بتقول لجوزها : هو ده وقت تضيع فيه مفاتيح البيت ٠‏ 
برد جوڙها بقول : ٠.٠۰۰۰۰۰۰۰‏ 

الصورة رقم / ١۸‏ 
صاحب المخبز بيقول : للأاسف ٠‏ يدؤبك حالا بعنا آخر رغيف 
عدا ° _. 
برد الربون بقول ؟ ٠.٠٠٠٠٠۰١‏ 

الصورة رقم / ١١‏ 


الراجل بيقول : انت فاكر نفسك بتسوق فین حاسب یا آخى 


يرد الى سايق يقول : ٠٠٠٠٠٠٠١‏ 


الصورة رقم / ١١‏ 
البنت بتقول : العتت الى انت قاعد بتقول عليها الكاام الوحشس x‏ 
حصلت لها حادثة امبارح وهى دلوقت فى المستشفى ° 
يرد الراجل بقول ايه : oencoense‏ 
الصورة رقم / ٣۲‏ 
الراجل بيقول : الله ۰۰ مش تحاسب پا آخى ٠‏ 
يرد الراجل اللى وقع يقول : TEY‏ 
المصسورة رقم / ۲٤‏ 
الراجل بيقول : آنا آسف الصورة اللى كئت أخذتها منك مسكها 
أخويا الصغر قطعها 
زرد صاحب الصورة قول + د ت >>>“ 
الصورة رقم / ۲١‏ 


المثنت دتقول : : مش بزيادة E‏ ادیتی العحلة بتاعتی 
.دی مش بتاعثنك * 


المورة رقم / ۲١‏ 


الأم بتقول مافيش عددك حاجة » أخوك آکل آخر اکل کان عندنا ۰ 
ترد الطفلة تقول : aS‏ 


٤1 


الہسس 


الفصل الآول 
ادمان الآفيون/ تاريخه وآناره الختلفة 
معنى المخدر وتاريخه ٠‏ 
تاريخ تعاطى وادمان الأفيون . 
- الأفيون فى التصنيفات الفارماكولوجية . 
طرق تعاطى الأفيون . ر 
طبيعة الادمان والتعود على الأفيون ٠. ٠‏ ° 
٠‏ تعريف الادمان على المخدرات ٠. ٠. ٠. ٠١ ٠‏ 
- الآثار البدئية والنفسية الأفيون . 
الآثار البدنية ٠‏ . ي ي يو 
الآثار النفسية والعقلية والاجتماعية .٠‏ 
آثار الانقطاع عن المخدر ٠‏ 


الفصل الثانى 
مشكکلة البخث 
المشكلة على المستوى الدول ٠‏ 
المشسكلة على المستوى المحلى 
المشسكلة من وجهة النظر الاجتماعية ٠‏ 
الطب النفسى ومشكلة الادمان ٠‏ 
وجهة النظر الفأرماكولوجية الديثة : 


الصفحة 


التحليل النفسى ومشكلة الادمأان * ° 
مشسكلة الادمان كما براها الباحث ٠‏ 
صياغة المشكلة ٠‏ . 

- مصادر الآخذ بفروض البحث ٠ه ٠‏ . 


منهج البحت وادواته وەفهوماته 


مقدمة . ٠ ٠ ۰. ٠‏ + 
وسائل الہ لحت وأدواته : + ۰ء 


کې 


E۸ 


أولا ‏ دراسة الالة 2 ٠ه‏ ه٠ ٠‏ .° 
= الما بلة الحرة * e ۰ ٠‏ 
کد تاریخ إلالة 6 »+ e‏ 


تحديد مفاهيم البحث وفروضه : 


e e ° ضرعف الذات‎ __ 


كف العدوان واضطراب التوحد 


۰ 


الذکری 


e 


- التشارم وعدم الثقةه بالسلطة ۴ 


ضعف الذات العليأا ٠‏ 0 


ثانيا _ اختيار مفهوم الذات ٠‏ 


فکرة الاختبار وطر بقة تصحيحه ٠‏ 


ست تصحيح الاختبسار . ٠‏ 
تصنيف الفقرات ٠‏ 


بات الاختیار وصدقه ۰ 


ثالغا - اختبار مستوى الطموح : ٠‏ 


. 


8 


5 


رایعا _ اختیار الرورشاخ tt E e‏ 6( 
- مقياس الرتب لرورشاخ ٠ ه٠ ٠‏ . 0 
طريقة تحليل مضمون الاستحجابات ٠‏ . ۰ 
- ملاحظة السلوك فى الاختبار كجزء هام فى 
عملية التقفسير + ٠»‏ هه مه ي .ي . NY‏ 
-خامسا س اختيار الإحباط المصدر : ٭ ‏ ه٠‏ همه هء . ۱ 
مادة الإختبار وموضوعة + ٠. ٠ ٠١‏ . \ 
طريقة اجراء الاختبار  ٠. ه٠. ٠ ٠‏ . 0 
طريقة تقدير الاستجابات  ٠. ٠. ٠‏ . ۱۳7 


4¥ ٠ e . 5 # . ٠ 2 تفسير الأحلام‎ a سادسا‎ 
NEY ٠ ۰ ۰ ۰ . ٠ . * ۰ ٠ ٠ س عيلة السحث‎ 


الفصل الرابع 
عرض نتائج البحٹ ومئاقشتها £0 \ 


-- تاتج دراسة الالة عن طريق القابلة : 

مااحظات عامة عن شخصية المدمن من واقع المقابلة ٠‏ ۱2¥ 
الأوضاعالاجتماعية والاقتصادية لامدمنين وآسرهم الأول ٠٠١١‏ 
ت التاريخ التطورى للمدمن وعلاقاته الأسرية فى الطفولة o0‏ 
شخصية المدمن فى ضوء نتائج اختبار مفهوم الذات . ۱¥ 
النرجسية والانشخغال بالذات ۸١ ٠ ٠. ٠ ٠‏ 
ندمير الذارت ‏ * ه۰ و مه 0 0ه ۱۸۱١ ٠.‏ 
صورة الذات واعتبارها» ۰ ۰ » .اه )ړ) 
تجنب النشاط الجنسى ه ٠ء‏ د ةذ ٠١ ٠. ٠.‏ إا 
_ کف العدوان ۰ ٠‏ ت و ي چ “° VAAN‏ 

الفراغ والعمل فى حياة المدمنين ودلالتة بالنسبة `١‏ 
اللذات  »‏ ه مو ف د وة ٠ه‏ ۱۸۹ 


8۹ 


نتائج اختبار الاحباط المصور ٠° ٠ ٠‏ ° .° ۹۳ 
ل غ د و ت CL‏ 
توجيه اللوم لحو الغير ۱۹٦۹ ° ° ° ٠ه ١  *‏ 
الاتجاه باللوم نحو الذاث ه٠ ٠ ٠‏ ه٠‏ ° ۱۹۷ 
مدى الماح الاچة د ١ء‏ د هو ٠ ٠‏ ۱۹۹ 

نتائج اختيار مستوى الطمسوعس ٠. ° ° ١ ١‏ ° 

ی نغا ٹج اختبار الروشاخ ۲°٦۹ u > E Cm‏ 


أولا ‏ نتائج تطبيق الرورشاخ عن طريق الرتب ۲۰٦ ٠ ٠‏ 
ثانيا - تحليل بعض النتائج لواد الاستجابة للرورشاخ ٠‏ ۲۰۸ 
a‏ مو قف المفحوص من الاختسار والمختير 8 ۰۸ 
۲ - زمن الر ج 2 5 هډ ‘IV » e e ٠‏ 
۳ عدد الاستجابات ٠١‏ ده هه ٠ه‏ ۸“ 
٤‏ س الصدمة الانفعالية' + ٠. + + ٠ ٠‏ ° 
ثالثا : تحليل مضمون الاستجابات + ٠. + ٠ ٠‏ °( 
أحلام المدمنين وغير المدمنيل  ٠. +> ٠ه ء١ ه٠ ٠١‏ 3 


الفصل الخامس 

سیکلولو جيه الدمن 
فى ضوء التفسار العام للننانج 10 
التصنيف الاكلينيكى للمدمنين ٠‏ ' هد ١ه ٠‏ هي هه 1Y‏ 
التكوين الفصاميى + ٠ه ٠»‏ و ي وه 1۸ 
التكوين البرالوى ٠ «٠‏ . ر ب ر ھ 2 1A‏ 
الشكوين الاكتثابى المأازوكى ه« ٠ ٠‏ »« ه٠‏ . 14“ 
البثاء التضسى للمشهن ١» ١‏ هه ى ي ي مه (N‏ 
أولا د ضعف الذات : ه ٠‏ ٠و‏ م مه مي مي ٠‏ ا لل 
كف الاستحايةة ١ «٠»‏ ي ي »+ ه٠ YVY‏ 


٠ : النرجسية‎  ايناث‎ 


ثالثا - كف العدوان واضطراب التوحد والتعيين الذكرى 


س نوع البصرة أو ضرعف الو ظيفة التأليفية للذدات 


ضعف النشاط الموحه للذات ٠‏ 


e 


الانتماء والعلاقة بالآخر ° 
الهبار اعتسار الذات ٠‏ 


الصورة أو القوى الديناهمية فى سيكلوجية المدمن ٠‏ 


الميكانزمات الدفاعية ٠‏ 


# 


الارجاع السيكوفيزيقية ٠‏ 


اللهقة 


e 


الاعتماد ° 


الاحتم ال 
_ کف العدوان کمحور اساسی تقوم عليه سيكولوجية المدمن ٠‏ 


اقتراح لمحت جديد 


ملخص البحث « الخاتمة »> ٠‏ 


٠ المراجع‎ 


الملا 
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+ چ 
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دراسة علمية عن ظاهرة تعاطى الحشيش كظاهرة نفسية 
اجتماعية . . ويقتصر هلا البحث على دراسة اللمشيش 
كمخدر باعتباره أكار المخدرات شيوعاً فى ا لمجتمع الصرى » 
کا يشتمل على نواح وجوانب ختلفة تتعلق بالمخدر ي 
من ناحية > كا تعلق بأثاره المختلفة على سلوك المتعاطى من 
ناحية أخرى . وجيب البحث على عدة أسئلة معا u‏ 
يتعاطى الناس المخدرات ؟ ولاذا يتعاطى البعض' اا پبعض 
المخدرات دون البمض الآخر ؟ 


۰ قرش مطابع اهيئة اللصربة العامة للكتاب ' 
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